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مقدمه مترجمان 


در سالهای اخیر, تغییرات شگرفی در آموزش آناتومی انسانی رخ داده است. به طوری که 
آموزش اناتومی به دست ادغام شدن بیشتر مطالب ly‏ و کاربردی پیش‌رفته است. 
امروزه در کشورهای پیشرفته دنیا؛ برنامه‌های آموزشی برمبنای ادغام مطالب sab‏ بالینی 
و حل مسئله در جهت افزایش میزان خودآموزی و کسب مهارتهای فعال یادگیری 
طراحی شده‌اند. با این تغییرات» ترجمه «Gray’s Anatomy for Students» CES‏ که 
a, Sie‏ از OLS‏ اصلی Gray’s Anatomy‏ می‌باشد و در طراحی آن دقت بسیار زیادی 
انجام شده است. بسیار حائز اهمیت بود. لذا تصمیم به ترجمه کتاب مزبور که دربرگیرنده 
مطالب آناتومی موضعی با OIG‏ بالینی مرتبط به مباحث آناتومی می‌باشد. گرفتیم. این 
کتاب Cole‏ موردنیاز دانشجویان را پوشش می‌دهد و بیشتر به جنبه‌های اناتومی 
ما کروسکویی پرداخته است. در پایان هر فصل با مطرح نمودن نکات بالینی. طرح مسئله 
و سپس حل آن دید بسیار خوبی به دانشجویان ارائه می‌دهد که موجب مرتبط نمودن 
درس آناتومی محض با محیط بالینی می‌باشد. 

از دیگر OIG‏ قوت این کتاب می‌توان به تصاویر آن اشاره نمود. تصاوی بخش 
لاینفک هر کتاب آناتومی به شمار می‌رود و LL‏ به گونه‌ای باشد که در درک مطالب به 
تحواننده کمک نماید: yp glad‏ این کتاب بسیار گویا بوده و lle ged ay‏ کاقلاً اشستاهاشه 
طراحی شده است. در OLL‏ برای تمام اساتید علوم تشریح آرزوی سربلندی داریم. 


مترحمان 
پاییز ۱۳۸۸ 
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اولین Ole‏ کتاب آناتومی گری برای.دانشجویان بسیاری از اهدافی را که برای این کتاب 
در نظر گرفته بودیم از جمله اولین هدف که کمک به دانشجویان به منظور یادگیری بیشتر 
آناتومی بود فراهم آورده است. اما از طریق گزارش‌ها. پيشنهادها و توصیه‌های 
صادقانه‌ای که از دانشجویان و همکاران‌مان در سراسر جهان دریافت نمودیم. دریافتیم 
که به منظور ارتقاء این کتاب تغییرات و تصمیماتی را ایجاد نماييم. با حفظ اهداف 
اولیه‌ای که برای Ole‏ اول این کتاب در ذهن داشتیم و همچنین ارزیابی نظراتی که از 
خوانندگان دریافت کرده بودیم و همین سنجش تغییراتی که در محیط‌های اموزش رخ 
دادند کار بر روی Ge‏ دوم OLS‏ را آغاز نمودیم و تلاش کردیم که روند اتی در آموزش 
آناتومی را لحاظ نماییم و نتیجه آن انتشار چاپ دوم آناتومی گری برای دانشجویان است 
که پراساسن تچارب گذشعه بنا گذافته است و به آینده می‌نگرد. 
یکی از مهمترین تغییرات که در چاپ دوم کتاب اعمال شده است مربوط به فصل 
اول می‌باشد. عنوان این فصل تغییر یافته است و تحت عنوان "osu" "The Body”‏ 
می‌باشد که همان محتویات فصل اول چاپ اول را شامل آناتومی توصیفی عمومی" و 
تصویربرداری را دارد اما همین بخش جدیدی است عنوان سیستم‌های بذن بدان اضافه 
شاه ات 
این قسمت از فصل اول دانشجویان را با مرور کلی سیستم استخوانی» یوست و 
فاسياها سیستم عضلانی. سیستم قلبی - عروقی» سیستم لنفاوی ( که مطالب آن از فصل 
۴ چاپ اول اورده شده است) و سیستم عصبی (مطالب آن از فصل دو چاپ قبلی انتقال 
al‏ است) اشنا می‌نماید. اطلاعات آورده شده از نظر ارائه بسیار دقیق است و اهمیت 
بالینی نیز با ارائه مثال‌های متعدد از مسائل کلینیکی شایع LS‏ کرده است. 
تغییر مهم دیگری که در این چاپ به چشم می‌خورد مربوط به ارائه مطالب بالینی 
است. در حالی که جداول بالینی کما کان در متن کتاب حفظ گردیده‌اند. معمولاً در انتهای 
هر قسمت از یک موضوع بدون آنکه قابل خواندن بودن متن آسیبی وارد شود. اطلاعات 
مربوط را در متن مشخص نموده‌ايم. با این روش, نه تنها در متن قابلیت خواندن حفظ 
شده است. برای دانشجویان امکان یک دسترسی سریع به نکات بالینی فراهم مه 
است. بنابراین در محتوای cote‏ مطالبی که با رنگ مشخص شله است چه در کادر باشد 
چه در متن معرف مطالب بالینی می‌باشد که Lb‏ توجه خاص به آنها بنمایید. 
درنهایت tpl‏ که قسمت ضمیمه US‏ کاملا بازسازی شده است و خوانندگان با 
روش ساده‌تر و SUIS‏ مزثرتر به اطلاعات مورد نیاز دسترسی می‌یابند. ما همچنین در 
ابتدای هر بخش جدول محتویات ان بخش را قرار داده‌ايم که به خوانندگان برای یافتن 
عناوین خاص کمک نماید. علاوه بر این تعداد زیادی از تصاویر و تصاویر بالینی که در 
Oe‏ قبلی کتاب نیز وجود داشته است به روز شده‌اند. بسیاری از آنها با تصاویر با کیفیت 
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بسیار بالا و با تصاویر به دست آمده با نکنیک‌های جدیدتر جایگزین شده‌اند. تغییرات 
جزیی‌تر در چاپ دوم LS‏ شامل تصحیح بعضی از کارهای هنری و افزودن کارهای 
جدید و انتقال SV jas‏ ده گانه در انتهای هر بخحش به دسترسی online‏ می‌باشد. 

احساس ما این است که تغیبرات اعمال شده چاپ دوم US‏ آناتومی گری برای 
دانشجویان نسخه بسیار ارتقا یافته جاب اول است و ما امیدواریم که این کتاب کما کان به 
Ul pe‏ منبع بسیار ارزشمند برای دانشجویان تداوم پابد. 


ریجارد درک 
وین وگل 
آدام میچل 
می ۲۰۰۹ 
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سازمان‌دهی 
استفاده از یک روش موضعی در GES‏ آناتومی گری برای دانشجویان. یک دید هنطقی 
درخحصوص بدن ایجاد می‌کند. پیچیدگی‌های ساختار بدن با استفاده از ایسن ALS‏ ساده‌تو 
می‌شوند. هر فصل می‌تواند به عنوان یک مبحث آموزشی مستقل مورد استفاده قرار گیرد و توالی 
فصول بر کیفیت آموزش آنها تأثیری ندارد. ترتیب فصول کتاب که ما انتخاب کردیم عبارت است 
از: پشت. ففسه‌سینه. شکم. لگن و پرینه, اندام تحتانی. اندام فوقانی و سر و گردن. 

ما به دو دلیل از ناحیه پشت شروع کرديم. اول آنکه اغلب اولین ناحیه‌ای است که توسط 
دانشجویان تشریح می‌شود و دوم آنکه ناحیه‌ای است که از پیچیدگی کمتری از نظر اجزای 
اساسی بدن نظیر استخوانها. مفاصل. عضلات. عروق و اعصاب به منظور آموزش به دانشجویان 
برخوردار است. قفسه‌سینه مبحث بعدی است که به دلیل موقعیت مرکزی آن و محتویاتش که 
شامل قلب و ریه‌ها و عروق اصلی می‌باشد. مورد بررسی قرار گرفته است. صبحت توراکس 
شروعی برای مطالعهُ حفرات بدن می‌باشد. 

شکم. لگن و پرینه به طور منطقی مباحث بعدی پس از قفسه‌سینه می‌باشند. با حرکت به 
سمت Gal‏ تا al‏ اندام‌های تحتانی مبحث بعدی می‌باشد و پس از آن اندام‌های فوقانی بحث 
می‌شوند. آحرین ناحیه سر و گردن است که دربر BS‏ برخی از مشکل‌ترین مفاهیم آناتومی در 
بدن است. مشابه ply‏ نواحی. در این مبحث دانشجویان این امکان را دارند که ابتدا مباحت 
یایه‌ای را که برای یادگیری مباحث پیچیده‌تر ضروری هستند» ob‏ بگیرند. 


محتوا 
هر فصل از ۴ بخش متوالی شامل بررسی Shel‏ آناتومی موضعی, آناتومی سطحی و موارد 
بالینی تکمیل شده است. بخش اول هر فصل. بررسی اجمالی می‌باشد که مفاهيم پایه و اساس 
pl‏ قسمت‌های فصل برمبنای ol‏ طراحی شده‌اند. دانشجویان می‌توانند این فصل را مستقل از 
ساير فصول به منظور به دست اوردن اطلاعات اولیه مطالعه نمایند. همچنین دانشجویان 
می‌توانند این فصل را پس از یادگیری کامل بخش آناتومی موضعی به عنوان خلاصه مفاهیم مهم 
مطالعه نمایند. 

بخش آناتومی موضعی هر فصل اطلاعات دقیق‌تر آناتومی را همراه با نکات بالینی مربوطه 
ارایه می‌نماید. این قسمت BE‏ اطلاعات خسته کننده بوده, اما اطلاعات اناتومی در سطحی که به 
نظر ما برای یادگیری ساختار یک ناحیه ضروری می‌باشد ارائه می‌کند. در این قسمت موارد 
gdh‏ در دو سطح ارایه شده‌اند. 

خلاصه‌های بالینی که کاملاً با متن اصلی آناتومی و عملکرد آنها ادغام شده‌اند. به طوری که 
مباحث آناتومی را مستقیماً و بدون آنکه دانشجو از مسیر اصلی آموزش خارج نموده و اختلال 
در جریان متن ایجاد کند. با کاربردهای بالینی مرتبط می‌سازد. اين قسمت‌ها در متن به صورت 
تایب Stu!‏ از سایر قسمت‌های متن متمایز شده‌اند. نکات بالینی, مطالب بالینی سودمند و 
مرتبط با آناتومی را که چگونگی استفاده از دانش آناتومی در gdh‏ و حل مسائل بالینی را نشان 
می‌دهند. به دانشجو ارائه می‌نماید. این موارد در تمام متن در مجاورت مباحث اناتومیک مربوطه 
قرار دارند. ۱ 

آناتومی سطحی به دانشجون کمک می‌کند که ارتباط بین ساختارهای اناتومیک بدن و 
OILS‏ سطحی را تشخپص دهند. ان قسمت همچنین کاربرد عملی دانش آناتومی را توأم با 
مشاهده و ارزیابی عملکرد که در هر نوع از معاینات بیماران انجام می‌شود. مهیا می‌سازد. 
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اطلاعات بالینی در این OES‏ را ارائه می‌نمایند: اولین سطح مجموعه‌ای از مواردی است که به 
طور گسترده در متن دیده می‌شوند. در این موارد. مشکل بالینی به صورت جریانی از پرسش و 
پاسخ‌های قدم به قدم تا حل مشکل ارائه شده‌اند. اين موارد بالینی طولانی؛ mae‏ ۰ سوال 
بالینی کوتاه دنبال می‌شوند که یک مشکل بالینی کوچک را که ريشه در یک نکته آناتومیک خحاص 
دارد. ارائه می‌کنند. درک این موارد بالینی کوتاه و بلند در هر فصل, دانشجویان را قادر می‌سازد که 
از دانش آناتومی خود برای جل مسائل بالینی استفاده کنند. 

ugh’‏ بضتن لایشک هر کداب آتاترمی هستند. تصاویر پایستی به تحوی ارائه شحوناد که 
خواننده را از متن به حقیقی بودن مطلب رسانده و همچنین نماهایی را که به درک و استنباط 
آناتومیک می‌انجامند. فراهم آورد. کارهای هنری این OLS‏ تمام اهداف فوق را برآورده می‌کند. 
تصاویر به کار رفته در این OLS‏ بسیار گویا بوده و از جنبه‌های مختلف بی‌نظیر هستند. تصاویر به 
کار رفته در این GUS‏ بسیار گویا بوده و از جنبه‌های مختلف بی‌نظیر هستند تصاویر به شکلی 
طراحی شده‌اند که کاملاً با متن مرتبط بوده و آناتومی را بخصوص در مواردی که برای 
دانشجویان مشکل می‌باشد با روش‌های جدید ارائه نماید. به منظور اطمینان از اینکه تصاویر با 
متن و با یکدیگر مرتبط بوده و دانشجو را 936 ساژد از یک تصویر به تصوپر دیگر مراجعه نماید 
از رنگ‌های استاندارد در تمام OLS‏ 4 استثنای مواردی که مشخص گردیده‌اند» استفاده شده 


" است. موقعیت و اندازه کارهای هنری یکی از فاکتورهای دخیل در طراحی AS‏ هر یک از 


تصاویر بالینی نیز ابزار بسیار مهمی در درک آناتومی بوده و به تعداد زیاد در این کتاب دیده 

اسکن. سونوگرافی و تصاویر رادیوگرافی با کیفیت VE‏ به عنوان ابزارهای اضافی در این US‏ به 
منظور افزایش توانایی دانشجویان در تجسم آناتومی ژنده به کار رفته است که بدین ترتیت سیب 
افزایش درک دانشجویان از مباحث آناتومی می‌شوند. 

آنچه در کتاب نمی‌یابید 

کتاب آناتومی گری Gly‏ دانشجویان بر آناتومی ماکروسکوپیک ASE‏ می‌نماید. در حالی که 
بسیاری از برنامه‌های درسی دنیا به صورت eles!‏ شده مباحث آناتومی. فیزیو لوژی. 
بافت‌شناسی و جنین‌شناسی را دربر می‌گیرد. ما در این کتاب فقط به آناتومی و کاربرد آن در 
مسائل بالینی ASE‏ نموده‌ایم. بجز موارد بسیار کمی که برای درک بهتر آناتومی به مباحث 
جنین‌شناسی ارجاع شده است» هیچ‌گونه بحت Game‏ در این کتاب نمی tuk‏ ما معتقدیم که 
کتب متعددی وجود دارند که اين مفاهیم را پوشش می‌دهند و تلاش برای پوشش تمام ساسیک 
در یک OLS‏ واحد باعث انتشار کتابی خواهد شد که سودمند نیست و کیفیت آن زیر سوال است 
و حجم آن بسیار زیاد خواهد بود. 

ترمینولوزی ۱ ۱ 

ترمینولوژی در هر کتاب يا اطلس آناتومی. همیشه موضوع جالبی می‌باشد. در سال ۰۹۸۹ کمیته 
فدراتیو ترمینولوژی انانومی با FCAT‏ شکل گرفته و مسئولیت ارائه ترمینولوژی رسمی علوم 
تشریحی بر عهده‌مان گذاشته شد. کتاب Terminologia‏ انتشار مشترک cpl‏ گروه و ۵۶ 25 
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ترمینولوژی مزبور استفاده شده است. سایر مکاتب ترمینولوژی غاط tes‏ ولی احساس ها این 
است که استفاده از یک ترمینولوژی واخد ارائه شده توسط یک مرجع بین‌المللی نگرش منطقی تر 
و هدقفمندتر می‌باشد. 

اگرچه تا حد امکان ما از واژه‌های آناتومیک برای توصیف موقعیت‌های فضایی استفاده 
نموده‌ايم» از واژه‌هایی جون «پشت» و یا (glen‏ نیز گاهی برای خواناتر شدن تن استفاده 
نموده‌ايم. در این گونه موارد محتوای متن. تأکیدکننده معنی واژه بکار برده. می‌باشد. 


ریجارد دریک 
وین وگلی 
آدام jo‏ 
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بخش AN‏ سر و گردن قوف بان و وه وخ هی cule‏ ۱۲۲ اعصاب مغزی eB ailing dig (Cranial nevrves)‏ ,۱۳۳۹۲ 

WN airs وا موه اه شور‎ hme ی و‎ onc صورت‎ WE shea sasenses beeen uaa Seances oaines پررسی اجمالی‎ 

آناتومی موضعی موم موه وی Oe) ee)‏ وود و شاه damn‏ لد نع و NY as‏ 

آناتومی سطحی cece cece ene‏ ۱۳ اوربیت( کاسه چشم) (Orbit)‏ موه جره وج NO, wert‏ 

WM 4c i xGtewasbemuen rah alecmed ee Si | موارد بالینی مس مش ی تم ی ی‎ 

NOP ۰. و نج‎ 4 sa wnem ada حفرات تمیورال و اینفراتمپورال‎ VR cece cee ees بررسی اخمالی‎ 

NWT cisweectedinyomsddaeré dye Wiese afte UF on awe csenceesnnyanedenaneemes شرح کلی‎ 

عملکردها tees hens‏ و یی OAS‏ گردن gaiers sass a (Neck)‏ و رت و مدب سم ۱۲۲ 
اجزای تشکیل‌دهنده پشت VA occ eens‏ حلق (Pharynx)‏ رن 
مجاورت با ply‏ نواحی بدن seks‏ و و و و وه و9 ۱۳ حنجره (Larynx)‏ موه وگ وم نیج مه مد ۲۹۳ 
ویذگی‌های eee ee GUS‏ نمی (Nasal cavities) 2a Gide WR‏ زد 
آناتومی موضعی میم یی ee ene Pee (Oral cavity) dlesegde PO‏ 
جمجمه ee BE OE cersormavoartanriatrnes (SKULL)‏ من مد نی و یم وت وب زد RO‏ 
حفره کرانیال ee eer eee (Cranial cavity)‏ موارد بالینی ewes cees bene‏ وم ی دوم وه ی ۹۳ ۱۴ 
مننژ (Meninges)‏ ما ها هم واه موم nee be. OY coe in‏ ها هم ما وه جک که عم او اجره یه و TU‏ 
مغز و خونرسانی آن mg‏ اجه نف anne‏ ومد م ولو RY‏ 


]۱۲[ 
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a ee Ff مین ی‎ 


nD ee سس‎ 


CURATIVE MEDICINE 
طب معالچوی‎ 
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eel‏ گری 
بسررسی اجمالسی 
Ho‏ 


سر و 025 دارای آناتومی پیچیده‌ای در بدن هستند. 


سر (Head)‏ 
احزای اصلی 
سر ترکیبی از بخشهای متفاوت می‌باشد که از بافت نرم و 
استخوان ساخته شده‌اند و شامل نواحی زیر می‌باشند: 
8 حفره کرانیال (cranial cavity)‏ 
« دو گوش 
8 دو کاسه چشم 
8 دو حفره بینی 
یک حفره دهان (شکل ۸-۱) 
حفره کرانیال بزرگترین بخش جمجمه است و 
حاوی مغز و پرده‌های اطراف (fre) pre‏ می‌باشد. 


7 
۱ 
كًُِ‎ Oropharyngeal 


بخش اعظم ساختمان گوش در هر طرف درون 
استخه ان‌های تشکیل دهنده کف حفره کرانیال قرار دارند. 
قسمت‌های خارجی گوش از این abl.‏ نب طرف حارج 
گسترش می‌یابند. ۱ _ 

کاسه‌های حشم حاوی جشم‌ها می‌باشند. ور نیت به 
pow 3 ۱ aS el‏ 


له (Jee‏ ۰ فك 


اس مخروط در جهت 


صور؛ ت اتاقک مخروطی شکل 
خلفی ‏ داخلی قرار دارد. جداره‌های اوربیت. SIP!‏ 
می‌باشد در حالی که قاعده هر اتاقک مخروطی شکل 
می‌تو اند توسط یلکها باز و بسته شود. 

حفرات بینی. فوقانی‌ترین بخش سیستم تنفسی را 
تشکیل می‌دهند و Op‏ دو اوربیت قرار دارند. حفرات بینی 
دارای جدا کف و سقف می‌باشند که این بخش‌ها از 
اجزای غضروفی و استخوانی تشکیل شده‌اند. منافذ 
قدامی حفره بینی را سوراخهای بینی (mares nostrile)‏ و 


Ears Cranial cavity 


Orbits سب‎ 


Nasal cavities and == IRS r oes 
is 1 ne | 
۳2 1 on 


paranasai sinuses 


istnmus 


Oral cavity 
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شیکل ۸-۱ بخ ای تشکیل‌دهنده اصلی سر و گردن. 
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منافذ با ورودی‌های خحلفی را کسوآنا (choanae)‏ 
nasal apertures)‏ ۲ می نامند. 

بخش‌های مرتبط با حفرات بینی که مملو از هوا 
«Lob‏ سینوس‌های اطراف بینی (paranasal sinuses)‏ 
هستند که بیرون‌زدگی‌هایی در جهات خارجی. فوقانی و 
خلفی در استخوان‌های اطراف بینی می‌باشند. بزرگترین 
سینوس. سینوس ماگزیلاری» در پایین اوربیت قرار دارد. 

حقره دهان (oral cavity)‏ در پایین حفرات بینی قرار 
دارد و توسط کام نرم و کام (soft hard plates) cow‏ از 
حفرات بینی جدا شده است. کف حفره دهان LLG‏ از 
بافت نرم تشکیل شده است. 

دهانه قدامی ol‏ شکاف با (mutch or oral glas‏ 
fissure)‏ و slo‏ حلفی وب تنکه دهانی حلقی 
(oropharyngeal isthmus)‏ نامیده می‌شود. بر GAS‏ 
سوراخ‌های قدامی و خلفی بینی که همیشه باز te‏ 
شکاف دهمان (oral fissure)‏ و (oropharyngeal‏ 
isthmus)‏ تور سط بافت نرم مجاور می‌توانند باز پا بسته 
ون 
plo‏ مناطق بارز آنا تومیک 
علاوه بر بخشهای اصلی در. دو ناحیه آناتومیک مشخص 
دیگر به نام‌های حفرات اینفراتمپورال و پتریگوپالاتین 
در طرفین سر قرار دارند که رابط oe‏ بخش‌های مختلف 
سر می‌باشند (شکل ۸-۲). همچنین. صورت و MS‏ 
نواحی باند See SLI‏ هستند که به سطوح خارجی. 
sad ys‏ مین‌باشند, 

حفره اینفر logged‏ ناحیه‌ای است که oe‏ بخش‌های 
als‏ مندیبل یعنی راموس (ramus)‏ و یک ناحیه 
استخوانی مسطح (صفحه خارجی زانده پتربگوئید) 
دقیقاً در حاف فک بالا (ماگزیلا) قرار دارد. این حفره که 
bos‏ بافت‌های استخوانی و er‏ اطراف احاطه cos‏ 
محل عبور یکی از شاخه‌های اعصاب مغزی به نام شاحخحه 
مندیبولار [Vy]‏ عصب تری‌زمینال [۷] می‌باشد که بین 
حفرات IIS‏ و دهان عبور می‌کند. 

حفره پتریگوپالتین, در هر طرف. درست در خلف 
ماگزیلا می‌باشد و با جمجمه حفره اینفر اتمیورال کاسه 
چشم. حفرات بینی و دهان مرتبط است. شاخه مهمی از 
عصب تریژمینال [۷] به نام عصب ماگزیلاری [Va]‏ از 
حفره پتریگوپالاتین (pterygopalatine fossa)‏ می‌گذرد. 


Pterygopalatine fossa —_ Lateral plate of 
pterygoid process 


Maxillary nerve [ر۷]‎ Mandibular nerve [V3] 


Infratemporal fossa 


Ramus of mandible 


صورت (face)‏ در سطح قدامی سر قرار دارد و حاوی 
روی استخوان‌های صورت و همچنین کنترل سوراخ‌های 
قدامی اوربیت و حفره دهان می‌باشد (شکل ۸-۳). 

اسکالپ (scalp)‏ قسمت‌های فوقانی. He‏ و جانبی 


گردن 
555 در امتداد سر قرار دارد و تا بالای شانه و توراکس 
ادامه دارد (شکل ۸-۴) و حد فوقانی آن تالبه تحتانی 
استخوان مندیبل و قسمت خلفی جمجمه می‌باشد. حد 
ale‏ گردن بالاتر از حد قدامی آن است تا احشای گردن 
را از پشت به حفرات بینی و دهان ارتباط دهد. 

لبه تحتانی گردن از قسمت فوقانی استرنوم شروع 
می‌شود و در امتداد IS SUS‏ تا مجاورت زائده اکرومیون 
استخو ان اسکاپولا کشیده می‌شود. در a>‏ حد تحتانی 
محاذات خط فرضی بین اکرومیون و زایده SIX‏ مهره 
هفتم گردن قرار دارد که برجسته و قابل لمس می‌باشد. 


» 


Orbicularis oculi 


Orbicularis oris 


Face 
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می‌باشد. حد تحتانی گردن. به قاعده گردن (base of the‏ یک لایه فاسیایی ‏ عضلانی از خارج محصور شده است. 


neck)‏ ختم می‌شود. ۱ om‏ کمپارتمان مهره‌ای: شامل مهره‌های گردنی و 
۱ عضلات مربوطه می‌باشد. 
کمیار تما ها و کمپارتمان احشایی: حاوی غدد مهم تیروئید 
گردن چهار گسپارتمات اصلی دارد SAMO JCS)‏ توسنط پاراتیروئید و تیموس و قسمت‌هایی از مجاری 
گوارشی و تنفسی است که بین سر و گردن واقع 
blot Superior nuchal lina‏ 


Visceral compartment 


Musculofascial collar Vascular 
(investing fascia) ۲ compartment 


Manubrium of sternum Acromion 
Vertebral compartment 
شکل ۸-۴ جدود گردن: شیکل ۸-۵ بخشیهای اصلی گردن.‎ 


۳ ی ۱ 


\ 


Airway oom * 


Laryngo- 


Epiglottis pharynx 


\ j r Inferior 
5 وت‎ constrictor 
muscle 


Cricoid cartilage Esophagus 


Le 3 
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۱ Laryngeal inlet 
-. ۷ 


Vocal cords 


Thyroid cartilage 


Pharynx 


— Oropharynx 


— Laryngopharynx 


Laryngeal inlet 


—— Esophagus 


eid‏ ۸-۶ سناختمان‌های aday‏ گردن: A‏ نمای ches B gagehs‏ آناتومیک: 


a‏ دو کمپارتمان عروقی. هر کدام در یک طرف که 
حاوی عروق بزرگ و اصلی گردن و عصب واگ 
Re beware.’‏ 


حلق و حنجره 
گردن حاوی دو ساختار مرتبط با مجاری تنفسی و 
گوارشی به نام‌های حلق و حنجره است. 

حنجره (شکل #-) قسمت فوقانی راه تنفسی 
تحتانی است که در قسمت تحتانی خود به بالای نای 
رصل می‌شود و در قسمت فوقانی توسط یک غشای نرم 
و قابل انعطاف به استخوان As pa‏ اتصال می‌یابد و در 
پر کشت ty‏ کب حفره دهان متصل می‌شود. تعدادی از 
غضروف‌ها یک اسکلت نگهدارنده برای حنجره درست 
می‌کنند که دارای یک JUS‏ مرکزی توخالی است. ابعاد 
کانال. توسط بافت ep‏ دیواره حنجره تنظیم می‌شود. 
مهمترین بافت‌های نرم دو چین صوتی جانبی هستند که 


از دو طرف حفره حنجره به سمت یکدیگر برجسته 
شده‌اند. alla‏ وروی حنجره (laryngeal inlet)‏ کمی به 
سمت خلف کج شده و در امتداد حلق قرار دارد. 

حلق (شکل ۸-۶ یک نیمه استوائه غشایی و 
عضلانی است که دیواره‌هایش از عضلات و فاسیا 
تشکیل شده است و از A VL‏ قاعده جمجمه و از پایین به 
لبه مری متصل می‌شود و حفرات دیواره‌های نیمه استوانه 
در هر طرف به حاشیه‌های جانبی حفرات بینی. دهان و 
حنجره متصل شده‌اند. حفرات دهان بینی و حنجره به 
سطح قدامی حلق و مری به سمت تحتانی ان باز 
هی $0 lh‏ 

به بخشی از حلق که در پشت حفرات بینی قرار دارد. 
نازوفارنکس (nasopharynx)‏ می‌گویند و بخش‌هایی که 
در پیشت حفرات دهان و حنجره قرار دارند را به ترتیب 
اوروفارنکس (oropharynx)‏ و لارنگسوفارنکس 
(laryngopharynx)‏ می‌گو بند. 


آناتومی گرب 


leo عملکر‎ 


تمام سامانه‌هایی که با حس‌های ویژه ارتباط Asks 6b yl>‏ 


حفرات بینی برای بویایی. چشم برای دیدن. ژوش برای 
شنیدن. حفره دهان برای چشیدن و مغز در درون سر 


بخش‌های فوقانی دستگاه تنفسی و گوارشی 
بخشهای فوقانی مجاری تنفسی و گوارشی (حفرات بینی 
و دهان) در سر قرار دارند که شکل ساختاری آنها به 
گونه‌ای است که عبور غذا یا هوا را به هر سامانه تنظیم 
می‌کند. 


ار تباطات 

سر و گردن با هم مرتبطاند. صداهای تولید شده توسط 
حنجره. در حلق و دهان تغییر می‌کنند تا تکلم انجام شود. 
بعلاوه. عضلات حالت‌دهنده صورت وضعیت صورت 
را تنظیم می‌کنند تا سیگنالهای غیرکلامی را تقویت کنند. 


Cord go‏ قرارگیری سر 

گردن موقعیت سر را حفظ می‌کند و نکته مهم این | 

که اف اد می‌توانند سیستم‌های حسی را که در ستر قترار 
دارند بدون aS!‏ کل بدن را حرکت tas‏ با محرک‌های 


راههای ار تباطی بین مجاری ثنفسی و 
گوارشی فوقانی و تحتانی 

در گردن ساختمان‌های ویژه‌ای به نام حلق و حنجره قرار 
دارند که بخش‌های فوقانی بخش‌های AUIS‏ و تنفسی 
(حفرات دهان و بینی) رابه مری و نای که he‏ گر sual‏ 
گردن شروع می‌شوند و در ادامه وارد ففسه می‌گردند. 


اجزای تشکیلدهنده پشت 


حمحمه (Skull)‏ 
جمجمه در میجموع از استخوان‌های تسیا تشکیل شده 
(شکل ۸-۷۸) که بیشتر آنها با درزها (sutures)‏ که 


مفاصل فیبری ثابت هستند به Sas‏ متصل شده‌اند 


(شکل (AVA‏ 
tee wala‏ تخو ان‌های جمجمه‌های 


در خنین و د تور 
= 1 
epee‏ وهای ین بزرگی tee‏ 


4 | 


غشایی Sy‏ وجود دارد. 


8 در زمان رون ی تغییر شکل سر در 
هنگام عبو راز کانال 1 فراهم می‌کنند js)‏ 
oe VC‏ 

5 رشد پس از تولد 


- اکثر فونتالها در سال اول بعد از تولد بسته می‌شوند 
اما تکمیل استخوانی شدن در بافت همیند Geb,‏ 
ee waned‏ در محل درزهاء در وتو برد 
nee‏ 

pi ad Pie! Jk s ea 


در جفت مقصل سینویل ‏ 


رکابی). 

مهره‌های گردن 

هفت مهره گردنی « dol‏ و و گردن را تشکیل 
می‌دهند . مشخحصات مهره‌های ei‏ (شکل (A-AA‏ 
عبارتند از: 


ه زایده خاری دو شاخحه 


oth) om‏ عرضی که یک سوراخ به نام سوراخ عرضی 
(foramen transversarium)‏ دارد. 


در هر طرف ستون مهره‌های گردنی. سوراخ‌های . 
عرضی با هم محل عبور عروق خونی (شریان و ورید 
مهره‌ای) تشکیل می‌دهند که از قاعده گیردن تا حفره 
کرانبال امتداد Auk ge‏ 

هر یک از زواید عرضی مهره‌های گردنی تیپیک؛ 
دارای تکمه‌های قدامی و le‏ برای اتصال عضلات 
می‌باشند. تکمه‌های قدامی از همان عناصر رویانی 4S‏ 


۰۹ 


Coronal suture Sagittal suture 


Coronal suture 


Sagittal suture — 


Anterior fontanelle 


Posterior fontanelle سس‎ 


شک ۸-۷ جمجمه A‏ استخوان‌ها. 11 درزها 8 K‏ فونتانل‌ها )0 درزهای لامپونید. 


کانال تلگرام Telegram:@khu_medical‏ 


آناتومی گری 
Arch‏ ۳ 
Spinous process‏ 
Superior articular facet‏ 
Foramen transversarium‏ 
py Posterior tubercle‏ 
Transverse process‏ 7 
Anterior tubercle‏ 

B 


Anterior arch 


Posterior arch 


Body 


0 E Superior longitudinal band 
: of cruciform ligament Alar ligaments 
و ریت‎ Shara — Articular facet ۲ ۶ 
(for occipital condyle) : Tectoriai membrane (upper part 
for dens of posterior fongitudinal figament) ~ 


Foramen 
magnum 


Occipital bone 


Apical ligament 
of dens 


6 
8. 
۲۰1 
9 
2 
8 
> 
a 
<= 
0 


Axis (Ctl) 


Transverse 
ligament of atlas 


Posterior 
longitudinat 
ligament 


Inferior tongitudinal band 
of cruciform ligament 


شکل ۸-۸ مهره‌های گردنی A‏ مشخصات تیپیک B‏ اطلس CI‏ (نمای فوقانی) 6. آکسیس CH‏ (نمای قدامی) D‏ اطلس و 7 
(نمای قدامی - خارجی) .E‏ مفصل Atlanto-occiptal‏ (نمای خلفی). کین 
۱ 


(byoid bone) بوجود می‌آیند. استخوان لامی‎ coll Baca ta سای‎ dase خر‎ ands 
۳ : U دنده‌ای سبب ایجاد دنده‌های استخوان لامی یک ا تهوان کوچک.‎ pole گاهی اوقات این‎ 


گردنی بویژه در مهره‌های گردنی تحتانی می‌شوند. (شکل ۸-۸ که به صورت افقی درست. در NL‏ 
دو مهره گردنی فوقانی Gly (Cl CH)‏ حرکت سر حنجره قرار دارد. در اين محل این | تضوان jib‏ لمیر 
تغییراتی پیدا کرده‌اند (شکلهای ۸-۸8 و ۸-۸۲. است و به طرفین حرکت می‌کند. 


Stylohyoid ligament 


Middle pharyngeal 
constrictor muscle 


Epiglottis 


Inferior pharyngeal 


constrictor muscle 


هکل ۸٩‏ استدوان لامی A‏ استخوان B‏ اتصالات. . 


on‏ تنه استخوان لامی (body of hyoid bone)‏ در جلو 
قرار دارد و قاعده IU‏ تشکیل می‌دهد. 

هو دو بازوی U‏ (شاخ‌های بزرگ) از طرفین تنه به طرف 
عقب امتداد Joh ge‏ 


استخوان لامی در سر و گردن با هیچ یک از pols‏ 


اسکلتی مستقیماً مفصل نمی‌شود. 

استضوان لامبی کساملاً معحرک اسست و لیگرگاه 
استخوانی قوی برای تعدادی از عضلات و عناصر بافت 
نرم سر و گردن ایجاد می‌کند. جالب اينکه. اين استخوان 
بین an‏ ساختار دینامیک زير قرار دارد: 
و دربالابه کف دهان متصل می‌شود. 
در پایین به حنجره اتصال دارد. 


در عقب به حلق متصل است (شکل (A-4B‏ 


هه مه 5 5. 


Greater horn 


Floor of mouth 
{mylohyoid muscle) 


Body of hyoid bone Thyrohyoid membrane 


کام نرم (soft palate)‏ 
کام ey)‏ یک ساختمان نرم پرده مانند است که به کنار 
ile‏ کام Coe‏ اتصال دارد (شکل ۸-۱۰۸) و ad‏ 
خلفی of‏ آزاد است. کام نرم می‌تواند توسط عضلات به 
طرف بالا کشیده شده و يا به Gb‏ پایین the‏ (شکل 

(A-\ +B 
کام نرم و ساختمان‌های مربوطه به وضوح در دهان‎ 
باز دیده می‌شوند.‎ 
عضلات‎ 
عضلات اسکلتی سر و گردن بر اساس عملکرد؛‎ 


عصب‌گیری و مشتقات جنینی تقسیم بندی می‌شوند. 


در ناحیه سر 
عضلات سر شامل گروههای زیر می‌باشند: 


۳ آناتومی گری 


Tensor veli palatini muscle 


Oral cavity 


Levator veli 
palatini muscle 


Pharynx 


Palatine tonsil 


Palatopharyngeus 
muscle 


Palatoglossus 
muscle 


a‏ عضلات خارج چشمی که کره چشم را حرکت 

te SS ees =‏ کته Melts AGS‏ 
گوش میانی را تنظیم می‌کنند. 

هو عضلات حالت otis‏ صورت برای حرکات 
صورت. ۱ ۱ 

a‏ لت جونده (Bl pa‏ حرکت دادن مفصل 
تمیورومندیبولار و فک. ۱ 

a‏ عضلات کام نرم ly‏ بالا و پایین اوردن پرده کام. 


sid ta Tosa cdoy 8 در گردن‎ 

گروه‌های عضلانی اصلی در گردن عبارتند از: ۱ 

و عضلات Gb‏ که حلق VE)‏ می‌آورند و یا تنگ 
MS, as‏ 5 

و عضلات حنجره که ورودی راه هموایی را تنظیم 
HS‏ 


Soft palate 


Choanae 


Laryngopharynx 


8 عضلات نواری که موقعیت حنجره و | ستخوان لامی 


را در گردن؛ مشخص می‌کنند. 


s‏ عضلات قسمت خارجی گردن برای حرکت سر و 


اندام فوقانی. 


گردن که موقعیت سر و گردن را کنترل می‌کند. 


محجاورت با سایر oly‏ بدن 


دهانه فوقانی قفسه سینه (thoracic inlet)‏ مستقیها به 
قاعده گردن باز می‌شوند (شکل ۸-۱۱). عناصری که بین 
ققفسه سینه و سر قرار دارند از دهانه فوقانی توراکس و 
بخش احشایی گردن عبور می‌کنند. در قاعده گردن. sk‏ 
libs‏ در جلوی مری قرار دارد و مری مستقیماً جلوی 
ستون مهره‌ای است. در جلو و خارج نای شریان‌هاه 
وریدها و اعصاب بزرگ گردن قرار دارند. 


Trachea 


Scapula 


Rib | 


Clavicle 


شکل ۸-۱۱ دهانه قوقانی توراکس و ورودی حفرة آگزیلاری. 


اندام فوقانی 

در طرفین دهانه فوقانی قفسه سینه و قاعده گردن. 

.)-۱ 

a‏ ساختمان‌هایی نظیر عروق ae‏ از روی دنده اول 
عبور می‌کنند تا بین توراکس و ورودی حفره اگزیلا 
قرار AS‏ 

a‏ بخش‌های گردنی شبکه بازویی براکیال از طریق حفره 
آگزیلا به اندام فوقانی وارد می‌شوند. 


—— External carotid artery 


Internal carotid artery 


Pharynx 


CIll-CIV level 


CV-CVI level 


Common carotid artery 


شکل ۸-۱۲ سطوح مهره‌ای مهم — 0111/601۷ و 0۷/۵۷۷ . 


Superior thoracic aperture 


Brachial plexus 
Axillary intet 


1 i = 


Subclavian artery and vein - 4 at \ تب‎ 


ویژگی‌های کلیدی 


سطوح مهره‌های 0۲11/۲۷ CV/VI‏ 


در گردن» دو سطح مهره‌ای مهم عبارتند از (شکل 
۸-۲): 


ین “CIVIC‏ تقوینا در dy pete sind GES‏ 
تیروئید حنجره ( که قابل لمس است) شریان‌های 
اصلی گردن sig WS Ob pd)‏ مشترک) در هر طرف 
گردن دو شاحه شده و شریان‌های کاروتید pels‏ و 
خارجی را ایجاد می‌کنند. 


Thyroid cartilage 
Cricoid cartilage 


Trachea 
Esophagus 


—— eee 


۴ آناتومی گری 


oe ۰.‏ ۷,2۷ کنار gle plod‏ و حنجره و DES‏ 
عضروف Gel‏ حنجره و اولین حلقه نای قابل 


شریان کاروتید داحلی در گردن شاخه‌ای ندارد و 
برای خونرسانی بخش اعظم مغز به طرف جمجمه 
صعود می‌کند. این شریان چشم و کاسه چشم را نیز 
خونرسانی می‌کند. ple‏ نواحی سر و گردن به وسیله 
شاخه‌های شریان کاروتید خارجی خونرسانی می‌شوند. 


مجرای هوابی در گردن 

حنجره (شکل AVY‏ و نای در cole‏ لوله گوارشی 
گردن قرار دارند و در هنگامی که بخش‌های فوقانی این 
سیستم مسدود شود. مستقیما قابل دسترسی هستند. 
کریکوتیروتومی (cricothyrotomy)‏ روش ساده‌ای ly‏ 
دسترسی به حنجره از طریق رباط کریکوتیروئید (غشاء 
کریکووکال و غشاء کریکوتیرونید) که بین غضروف‌های 
کریکونید و sat yd‏ خنجره .قرار دارد» می‌باشد. این ریاط 
در خط وسط قابل لمس است و WE‏ عروق خونی 


۳۷۵۵ 


Thyroid cartilage 
Larynx 
Cricoid cartitage 
Thyroid gland 


inferior thyroid veins 


شکل ۸-۱۳ حنجره و ساختمانهاي مجاور آن در گردن: 


کوچک بافت همبند و پوست AWS)‏ اوقات لوب هر 
غده تیرونید) در روی آن قرار می‌گيرند. در تواخی 
تحتانی» مجرای هوایی از طریق جراحی دیواره wits‏ 
نای قابل دسترسی است که به cpl‏ عمل. تسراکئوستومی 
(tracheostomy)‏ می‌گویند. این روش ورود به مجراق 
هوایی دارای عوارضی اسث» زیرا وریدهای بزرگ و 
بخشی از غده تیروئید در این ناحیه NB‏ دارند. 


اعصاب کرانیال 
دوازده جفت عصب کرانیال وجود دارد که از طریق 
سوراخ‌ها و شکاف‌های جمجمه حفره کرانیال را ترک 
می‌کنند. همه اعصاب کرانیال» ساعتارهای pw‏ و گردن را 
عصب‌دهی می‌کنند. co Mes‏ عصب واگ (زوج دهم) از 
گردن نزول کرده وارد توراکس و شکم می‌شود و احشاء 
را عصب‌دهی می‌نماید. 

GUI‏ پاراسمپاتیک در سرء از طریق چهار عصب 
کرانیال, phe‏ "| ترک می‌کنند: عصب اکولوموتور (زوج 
سوم)» عصب صورتی (زوج هفتم). عصب زبانی - 
حلقی (زوج نهم) و عصب واگ (زوج دهم) (شکل 
۸-۴). الب اف پاراسمیاتیک در عصب اکولوموتون 


Superior thyraid artery 


Cricothyroid ligament 


Omohyoid سس‎ 


Sternohyold 


rn 


۱ 4 و ۵ 6 ۵0 ۰ 


۳ 


Ciliary ganglion Ophthalmic nerve [V,] 


Oculomotor nerve [lll] 


Trigeminal nerve [V] 
م2‎ Mandibular nerve [V3] 


Facial nerve [Vil] 


مس 


nerve [IX] 


Submandibular ganglion 


طریق شاخه‌های عصب سه قلو (زوج پنجم) نوزیع 
digg‏ 
گردن به احشاء شکمی و توراکس عصب‌دهی می‌کنند. 


اعصاب گردنی 

هشت جفت عصب نخاعی گردنی وجود دارد(ر C1‏ 

(C8 

۰ اعصاب نخاعی گردنی اول تا هفتم از SIL‏ مهره هم 
شمار+ خارج Bigg gp‏ 

8 عصب نخاعی گردنی هشتم از بین هفتمین مهره 
گردنی و اولین مهره سینه‌ای خارج می‌شود (شکل 
(A-\OA‏ 


شاخه‌های قدامی اعصاب نخاعی گیردنی اول تا 
چهارم. شبکه گردنی (cervical plexus)‏ را تشکیل 
می‌دهند. شاخه‌های اصلی این شبکه عضلات نواری 
گردن. دیافراگم (عصب فرنیک) و پوست روی 
بخش‌های قدامی و خارجی گردن. پوست روی بخش 
فوقانی جدار قدامی توراکس و پوست روی بخش 
تحتانی سر نیز از این شبکه عصب می‌گیرند SSA)‏ 
(A-\OB‏ 

شاخه‌های قدامی اعصاب نخاعی pds‏ پنجم نا 
هشتم با قسمت اعظم اولین عصب نخاعی سینه‌ای» شبکه 
براکیال را تشکیل می‌دهند که اندام فوقانی را عصب‌دهی 
می‌کند. ۱ 


جداپی عملکردی مجاری تنفسی و گوارشی 
gle‏ یک گذرگاه مشترک برای لوله گوارش و مجرای 


۶ آناتومی گری 


Cervical plexus 


Cut 
utaneous (C1 to C4) 


nerves 


Brachial plexus 
(C5 to T1) 


Phrenic nerve 


Trigeminal nerve [V] 


Ophthalmic nerve [V4] 


Maxillary nerve [V5] 


— Mandibular nerve [V3] 


~ Anterior rami (C2 to C4) 


-Clavicle 


شکل ۸-۱۵ اعصاب گردنی. ۰۸ ساختار. B‏ درماتوم‌ها. 


تنفسی می‌باشد. بدین ترتیب که تنفس علاوه بر بینی از 
طریق دهان نیز می‌تواند انجام شود و مواد از طریق دهان 
می‌توانند وارد مری یا حنجره شوند. مهم است بدانیم که: 
با لوله‌گذاری (intubation)‏ از طریق حفره دهان 
می‌توان به مجرای هوایی تحتانی دسترسی پیدا کرد. 
« از طریق حفره بینی نیز می‌توان با وارد کردن feeding‏ 
tube‏ به مری و لوله IS‏ دسترسی پیدا کرد. 


بطور طبیعی. lS‏ نرم. اپی‌گلوت و بافت‌های نرم 


7 
۱ ao 
Co 


Ansa cervicalis to 
strap muscles 


External occipital protuberance 


Posterior rami (C2 to C4) سس‎ 


Acromion 


حنجره همچون دریچه‌ای از ورود غذا یا مایعات به 
بخشهای تحتانی مجاری تنفسی جلوگیری می‌کنند 
(شکل ۶-). 

هوا ازادانه از طربق حفرات دهان يا بینی به حلق, حنجره 


و نای می‌رسد (شکل ۸-۱۶۸) مجرای مری در حالت ! 


ساختار حمایتی برای باز نگه داشتن مجرای خود ندارد. 
وقتی که دهان پر از مایع يا غذا است. کام نرم پایین 


t 
€ 
iT 


Choanae 
Cranial cavity 


Nasopharynx 


Soft palate 

{opens and closes 

oropharyngeal isthmus) Pharynx 
Oropharynx 

Oropharyngeal isthmus 

Laryngeal inlet 

7 Larynx 

| +— CVI vertebral level 

1 

i 


Esophagus 
Vertebra Ti 


Rib 1 


Superior thoracic aperature 
{thoracic intet) 


Scapula 


Trachea 


Manubrium of stemum 


- overall design طرحهای کلی‎ .A حلقی‎ - alas آپی‌گلوت و تنگه‎ sad lS pain ۸-۱۶ شکل‎ 


می‌آید تا تنگه دهانی  dle‏ را ببندد. بنابراین همزمان با 


oS >‏ غذا و ak‏ درون حفره دهان؛ تنفس نیز انجام 
می‌شود JER‏ 062-۱196 
دریچه‌ای حرکت صحیح غذا را از حفره دهان به مری 


تنظیم می‌کنند (شکل ۸-۱۶0). 

YUL‏ آمدن کام نرم. تنگه دهائی - حلقی باز می‌شود و 
همزمان با این عمل ارتباط حلق و بینی و حلق دهانی 
ei‏ می‌گردد.این فطع ارتباط از ورود غذا و مابعات به 
Jo‏ حلق بینی و حفرات بینی جلوگیری می‌کند. 


۸ آناتومی گری 


Soft palate Oropharyngeal 
in neutral position isthmus closed 


Laryngeal inlet 
and laryngeal 
cavity open 


tongues elevated, 


palate depressed 


Opening between nasal and 
oral parts of pharynx closed 
by soft palate 


Nasal cavity Soft palate 


Oropharyngeal 
isthmus open 


Laryngeal 
injet 


Esophagus 


شکل ۸-۱۶ (ادامه) creo‏ کام نرم. اپی‌گلوت و تنگه دهانی - حلقی. B‏ تنفس طبیعی, arene ar rae‏ 3 
جفره دهان. gh D‏ 8 در نوزد. wie eo age‏ 


اپی‌گلوت. مدخل حنجره را می‌بندد ولی فسمت می‌شود. علاوه بر ایین؛ حنجره به سمت بالاو جلو 
اعظم مجرای حنجره توسط طنابهای صوتی و چین‌هایی میرود تا غذا و مایعات به راحتی از اطراف حنجره بسته 
از پافت نرم که بالاتر از طابهای صوتی قرار دارند. بسته گذشته و واره مري شوند. 


در نوزادان حنجره در سطح بالاتری در گردن قرار 
دارد و اپی‌گلوت تا سطح کام نرم بالا می‌آید JSS)‏ 
(۶--۸). بنابراین» نوزادان همزمان می‌توانند تنفس و 
مکیدن را انجام دهند. جریان مایم در اطراف حنجره 
هیچگونه خطری برای ورود به مجاری تنفسی ایجاد 
نمی‌کند. در طی سال دوم زندگی» حنجره به محل اصلی 
خود در dk‏ گردن نزول می‌کند. 


hz‏ * های گردن 

دو عضله ذوزنقه‌ای (trapezius)‏ و جناغی - جنبری - 
پستانی (sternocleidomastoid)‏ که بخشی از سطح 
خارجی گردن را تشکیل می‌دهند. .5 boy‏ را در هر 


(A-\V 


حدود هر دو مثلت قدامی گردن عبارت است از: 


Sternocleidomastoid 


— Trapezius 


Anterior triangle 


Posterior triangle 


Clavicle 


be‏ عمودی وسط گردن؛ 
a‏ کتار تحتانی مندیبل؛ 
es a‏ قدامی عضله استرنو: AAS‏ و ماستو نید. 


حدود مثلث خلفی گردن عبارت است از : 
gf Opes gigel s‏ 
« کنار قدامی عضله ذورنقه 
کنار خلفی عضله استرنوکلئید و ماستوئید. 


ساختارهای بزرگی که بین سر و قفسه سینه قرار 
می‌گیرند» در مثلت قدامی گردن قابل دسترسی Atl‏ 
قسمتی از مثلث خلفی گردن بر روی دهانه حفره اگزیلا 
قرار می‌گیرد و ساختارهایی (غروف 3 Cae!‏ که مین 
این ناحیه و اندام فوقانی در حال عبور هستند. از ان 
می‌گذرند. 


Superior thoracic aperture 


۰ آناتومی SF‏ 
انانومی موصعی 
جمجمه (SKULL)‏ 


بدون در نظر گرفتن استخوانچه‌های گوش» جمجمه از 

۲ استخوان ساخته شده است. به pe‏ مندیبل که فک 

تحتانی را تشکیل می‌دهد. So‏ استخوانهای جمجمه 

توسط درزهایی 4(suture)‏ هم اتصال دارند که غیر 

متحرک می‌باشند و کرانیوم (Cranium)‏ را تشکیل 

می‌دهند. 
می‌توان کرانیوم را به دو بخش تقسیم کرد: 

یک بخش فوقانی که حفره کرانیال (cranial cavity)‏ 
محتوی مغز را احاطه کرده و کالواریا (calvaria)‏ نام 
دارد؛ 

و فاعده کة مشکل از کف جمجمه و حفرات کرانیال 
می‌باشد؛ و 

یک بخش تحتانی قدامی که اسکلت صورت facial)‏ 
(skeleton‏ تسام دارد [ویس روکرانیوم 
[(viscerocranium)‏ 


استخوان‌هایی که کالواریا را تشکیل teas ge‏ عبارتند 
از: استخوان های زوج تمپورال و پریتال و بخش‌هایی از 
استخوان‌های فرد فرونتال» اسفنوئید. اتموئید و 
اکسسخاله: 

استخوان‌هسایی aS‏ اسکلت ضورث را تشکیل 
می‌دهند. عبارتند از: 

استخوان‌های زوج نیزال پالاتین» He SY‏ 
زایگوما. SLE OL SL‏ تحتانی بینی و استخوان فرد 
زمر 

مندیبل نه بخش از کرانیوم و نه بخش از اسکلت 
صورت محسوب می‌شود. 


نمای قدامی (Antererior view)‏ ۱ 
نمای قدامی جمجمه 52 AL‏ شامل (forehead) Sling‏ و 
در پاپین dels‏ کاسه چشسم (orbit)‏ ناحیه نپزال 
use (nasal region)‏ از صورت که پین کاسه چشم و 
فک فوقانی قرار دارد, فک فوقانی و فک تنحناني مي‌باشد 


(شکل ۸-۱۸). 


Telegram:@khu_medical تلگرام‎ Jus 


استخوان فرونتال (Frontal bone)‏ 9 
بیشانی؛ از استخوان فرونتال تشکیل شده که این OP‏ 
Ja See . ۳ ۱‏ 
بخش فوقانی حاشیه هر اوربیت را نیز تشکیل هید 
(شکل ۸-۱۸). 

درست بالای حاشبه کاسه چحشم در هر . 
قوس‌های برجسته سویر سیلیاری a arches)‏ 
قرار دارند. این قوس‌ها در مردان ee)‏ بر 3 phe‏ 

age ۰ - 5‏ وا 
می‌باشند. Qe‏ این دو فوس. فرو رفتگی کوچکی : ۳ 
گلابلا (1206112ع) وحود دارد. 

در بخش داخلی حاشیه فوقانی کاسه چشم. سوراخ 
(supreorbital foramen) Js poll pp 9 —_ ew‏ 
(بریدگی supra orbital notch‏ می‌باشد (جدول ((A-\‏ 

در سمت داخل کاسه چشم. استخوان فرونتال یه 
پایین پیشروی می‌کند و بخشی از حاشیه dels‏ کاسه 
چشم را می‌سازد. 

در سمت خارج کاسه چشم؛ زائده زایگوماتیک 
(Zygomatic process)‏ استخوان فرونتال به پایین 
پیشروی کرده و حاشیه خارجی فوقانی کاسه چحشم ,\ 
می‌سازد. om!‏ زائده od 5 Ls‏ فرونتال استخوان 
زایگوماتیک (frontal process of zygomatic bone)‏ 


استخوانهای زابگوما و نیزال 
(zygomatic and nasal bones)‏ 
استخوان زایگوما (استخوان گونه»» حاشیه تحتانی 
خارجی کاسه چشم و همچنین بخش خارجی حاشیه 
تحتانی کاسه چشم را می‌سازد. 

در بخش فوقانی ناحیه he‏ دو استخوان نیزال در 
خط وسط با یکدیگر, و دربالاء با استخوان فرونتال 
rai‏ می‌شوند. مفصل بین استخوانهای نیزال و 
استخوان فرونتال درز فرونتونیزال (frontonasal suture)‏ 
را می‌سازد. به نقطه وسط این درز نسیزیون (nasion)‏ 
می‌گویند. 

هر یک از استخوانهای نیزال» در کنار خارجی خوه با 
lig ad orl)‏ استخوان ماگزیلا (frontal process‏ 
maxilla)‏ مفصل می‌شوند. 


جدول ۸-۱ سوراخ‌های خارجی encase‏ 
سوراخ 

نمای قدامی 

سوراخ سوپرااوربیتال (supra-orbital foramen)‏ 
سوراخ اینفرااوربیتال (infra-orbital foramen)‏ 
سوارخ منتال (چانه‌ای) (mental foramen)‏ 
نمای خارجی ( 

سوراخ زا یگوما تیکوفاسیال 

(zygomaticofacial formaen) 

نمای فوقانی 

سوراخ پر یتال (Pariental foramen)‏ 

نمای تحتانی 

سوزا اخ اینسسیو (پیشین) (incisive foramen)‏ 


(greater palatine foramen) سوراخ کامی بزرگ‎ 


کانال تلگراح Telegram:@khu_medical‏ 


ساختارهایی که از سوراخ عبور می‌کنند 


عروق و عصب سوپرااوربیتال 
عروق و عصب اینفرااوربیتال 


عروق و عصب چانه‌ای 


Sect eile یت ای‎ 


(Emissary veins) وریدهای خروجی‎ 


عصب نیزوپالا تین؛ عروق اسفنویالا تین 
عروق و عصب کامی بزرگ 


سوراخ‌های کامی کوچک (lesser palatine formaina)‏ عروق و اعصاب کامی Syn‏ 


(pterygoid canal) کانال = یگوئید‎ 
(foramen ovale) سوراخ بیضی‎ 


یو را اخ خاری (foramen spinosum)‏ 


(foramen lacerum) سوراخ پاره‎ 
(carotid canal) a5 کانال کارو‎ 


(foramen magnum) فورامن مکنوم‎ 


عروق و عصب پتر یگوئید 

عصب مند [V3] OY gy‏ عصب بتروزال کوچک 

شریان Jk fe‏ میانی 

با غضروف پر شده است 

شریان کارو ag‏ داخلی (internal carotid a.)‏ و شبکه عصبی (nerve plexus)‏ 
امتداد مغز و نخاع. شریانهای ور تبرال و eI‏ عصبی؛ شریان نخاعی قدامی. 


شریانهای نخاعی dle‏ ریشه‌های عصب اکسسوری (.ظ [XT] (roots of accessory‏ ؛: 


مننزها 
کانال کند یلار (condylar canal)‏ 
کانال زیرزبانی (Hypoglossal canal)‏ 


(Jugular foramen) سوراخ ژوگولار‎ 


وریدهای خروجی 
عصب زیرزبانی [XI]‏ و عروق 
HSS says‏ داخلی (Internal jugular vein)‏ سینوس بتروزال تحتانی (inferior‏ 


Sgn nae (KG His عصب‎ [IX] عصب زبانی - حلقی‎ petrosal sinus) 


pal بر‎ 


(stylomastoid foramen) Ag igtwlaghsusl سوراخ‎ 


در یایین» دهانه پیریفورم ( گلابی شکل) که سوراخ 
UH‏ در ناحبه نیزال می‌باشد» دهانه قدامی حفره بینی را 
تشکیل می‌دهد. این دهانه, در NL‏ توسط استخوانهای 
نیزال و در طرفین و پایین» توسط. استخوانهای ماگزیلا 
محدود می‌شود. 

آنچه از Gb‏ دهانه پیریفورم قابل مشاهده است؛ 
ستیغ‌های جوش خورده نیزال (nasal crests)‏ است که 
بخش تحتانی سپترم استخوانی بینی (nasal septum)‏ را 
تشکیل می‌دهند و در als‏ به صورت خار sie‏ قدامی 
oll (anterior nasal spine)‏ می‌پابند ر شاخک‌های 
تحتانی بینی (inferior nasal Spine)‏ می‌باشند. 


عصب فاسیال [۷11] 


استخوان‌های ماگز (Maxilla) Yb‏ 
بخشی از صورت که بین کاسه چشم و دندانهای بالااو هر 
یک از دو فک فوقانی فرار colo‏ توسط دو استخوان 
در VL‏ هر یک از استخوانهای ماگزیلا در ساختن 
در سمت خارج؛ زائده ز یگوماتیک هیر ماگزیلا 
(zygomatic process of maxilla)‏ با استخوان زیگو ما؛ و 
در سمت داخل. زائده فرونتال هر استخوان AL Se‏ با 

استخوان فرونتال مفصل می‌شود. 


A Vey sure 


آنا تومي گرر 


۱ 


, Was ah 
UI 


Superciliary arch 


Supra-orbital notch 
(foramen) 


Zygomatic process 
(of frontal bone) 


Nasal bone 


Frontal process (of maxilla) 
Zygomatic bone 
Infra-orbital foramen 

Nasal crest 


Anterior nasal spine 
Alveolar process 


Oblique line 
Alveolar part of mandible 


Mandible 


Mental foramen 
Mental tubercle 


a enat Kwa t 
۵۵۸۱۶ ۴ ve meRueg 


حفره بینی قرار دارد. تنه ماگزیلا (body of maxilla)‏ 

می‌باشد. ۱ 
در سطح قدامی ننه Ww SL‏ درست زیر ale‏ 

تحتانی کاسه چشم. سوراخ ans!‏ ااوربیتال (infra-orbital‏ 

(A-\ Ste) قرار دارد‎ foramen) 

زائده آلوئولار (alveolar process)‏ پایین می‌پابد. این 

زائده دندانها )\ در بر گرفته و ارواره بالا را می‌سازد. 


استخوان wre‏ بل (Mandible)‏ 
فک پایین( مندییل)؛ تحتانی‌ترین ساختار در sles‏ فدامی 
حمجمه می‌باشد. مندپبل از دو متا تشکیپل لبلب ۵ 


Frontal bone 


Glabelia 


Nasion 


ere Cerdy ro 


Piriform tu 
یط عم‎ 1 ۳ 


Inferior nasal concha 


Zygomatic process (of maxilla) 
۱ 


Ramus of mandible 


Maxilla 


Angle of mandible 


Body of mandible 


Mental protuberance 


است: تنه ele 2 (body of mandible) Ju sie‏ و راموس 
(شاخ) مندیبل (ramus of mandible)‏ در a>‏ این دو 
تفت 58 یت ب* هم می‌رسند و زاویه مندیبل (angle‏ 
of mandible)‏ را می‌سازند. تمام قسمت‌های مندییل در 
نمای قدامی قابل مشاهده می‌با 


نه julie‏ به طور قرارداهی به دو بیخش تقسیم 

می‌شود: 

(base of mandible) Jo بخش تحتانی. قاعده‎ ۰ 
اتییشا:‎ 


(alveolar part Jao بخش فوقانی. بخش آلوئولار‎ 
می‌باشد.‎ of mandible) 


بخش آلوئولار مندیبل در بر گیرنده دندانها است 
مدتی بعد از ازدست‌دادن gilts‏ تحلیل می‌روند. روی 
سطح قدامی قاعده مندیبل. جایی که دو طرف مندیبل به 
هم می‌رسند. یک بر آملاگی در be‏ وسط وجود دارد که 
به ol‏ بر آمدگی چانه (mental protuberance)‏ می‌گریند. 
درست در طرفین پسراسدگی جانه. در هر طرف. 
۳ آمدگی های خفیقی به نام تکمه چانه (mental tubercle)‏ 
Bg gf ee‏ 

در cod‏ در حد فاصل بین لبه فوقانی بخش 
آلوئولار مندیبل و لبه تحتانی قاعده مندیبل ۰ سوراخ چانه 
(mental foramen)‏ قابل ریت است (حدول ۸-۱. در 
ادامه این سوراخ ستیغی به نام b>‏ مایل (oblique line)‏ 
وجود دارد که از کنار قدامی رموس مندیبل به سمت تنه 
مندیبل می‌اید. خط ple‏ محل اتصال عضلانی است که 
لب تحتانی را oak‏ می‌آورند. 


(Lateral view) خارجی‎ cls 
نمای خارجی جمجمه شامل دیواره خارجی کرانیوم ( که‎ 
بخش‌های خارجی کالواریا؛ اسکلت صورت‎ fold خود‎ 

و نیمی از فک تحتانی است) می‌باشد (شکل ۸-۱۹ 

5 استخوانهای تشکیل دهنده بش pole‏ کنالواریا 
عبارتند از: استخوانهای فرونتال» پریتال اکسیپیتال؛ 
اسفنوئید و تمپورال. 

tut‏ انهای تشکیل‌دهنده be ye‏ مشاهده 
Pals nal‏ صورت عبارتند از: استخوانهای Sh‏ 
ماگزیلا و زایگوما. 

۶ مندیبل بخش قابل مشاهده آرواره پایین را تشکیل 
می‌دهد. 


بخش خارجی کالواربا 
(Lateral portion of the calvaria)‏ 
بخش خارجی کالواربا در جلو. با استخوان فرونتال 
شروع می‌شود. اين استخوان در بالا در محل درز کرونال 
(sutvver) coronal‏ با استخوان hate Skyy‏ می‌شود. 
سپس پرپتال با استخوان اکسیپیتال در درز لامبدوئید 
مفصل مي‌شود. 

در قسمت تحتانی بخش خارجی کالواریا. استخوان 
فرونتال با بال بزرگ اسفنوئید مفصل می‌شود JR)‏ 
(A-S4‏ سپس با استخوان پیریتال در درز اسفنوپر پتال 


(sphenoparietal suture)‏ مفصل می‌گردد و با کنار قدامی 
اسستخوان تسمیورال در درز اس‌فنواسک egg‏ 
(spheno spuamous suture)‏ مفصل می‌شود. 
تمپورال در مجاورت نزدیکی با هم قرار <b Is‏ پتر بون 
(pterion)‏ نام دارد. از لحاظ بالینی پی‌آمدهای ناشی از 
شکستگی Aarne‏ در اين ناخیه می‌تواند بسیار جدی 
a ae hak‏ کش jee" oan ead‏ روی 
شریان» pies‏ ۰ ۲ حمحجمه در این ناحیه. می‌تو اند 
پاره سختله ۳ باعث هماتوم خارج سخت شامه‌ای 
(extradural hematoma)‏ گردد. 

آخرین مفصل در بخش خارجی Ll MS‏ در قسشمت 
تحتانی Ol‏ بین ا sae‏ تمیورال واکسیییتال در محل 
درز اکسییپیتوماستوئید (occipitomastoid suture)‏ قرار 
دارد. 


استخوان تمیورال (Temporal bone)‏ 
اصلی‌ترین بخشی که در تشکیل قسمت تحتانی بخش 
خارجی کرانیوم شرکت می‌کند. استخوان نمپورال است 
(شکل ۸-۱۹). این استخوان از چندین قسمت تشکیل 

شده است: 

8 بخش صدف (squamous part)‏ ظاهری صفحه مانند 
دارد. این صفحه بزرگ و مسطحء بخش‌های قدامی و 
فوقانی استخوان تمپورال را تشکیل می‌دهد. در 
نمای خارجی کرانیوم CS pt‏ کرده. در قدام با بال 
بزرگ اسفنوئید در محل درزاسفنواسکواموس و در 
بالا با استخوان پریتال در محل درز اسکوآموس 
مفصل می‌شود؛ 

زات‌ده زایگوماتیک (zygomatic process)‏ یک 
بیرون زدگی استخوانی قدامی از سطح تحتانی بخش 
صدف استخوان Shy geod‏ است که در ابتدا به خارج 
پیشروی می‌کند سپس به جلو قوس برداشته و با 
زائده تمپورال استخوان زایگوما مفصل شده. قوس 
گونه (zygomatic arch)‏ را به وجود می‌آورد؛ 

8 بلافاصله در زیر محل جدا شدن زایده زایگوماتیک 
از بخش صدف استخوان تمپورال. بعش تیمپانیک 
(tympanic part)‏ استخوان تمپورال قرار دارد. در 

سطح این قسمت. سوراغ گوش (external gor le‏ 


۴ آناتومی گری 


Sphenosquamous suture 


Sphenoparietal suture Squamous suture 


Squamous part (of temporal bone) 
Coronal suture 


Parietal bone 
Pterion 


Frontal bone Parietomastoid 
suture 


Greater wing 
(of sphenoid bone) 


Zygomaticotemporal 

foramen 

{on deep surface of Lambdoid 
zygomatic bone) 


suiure 


<Asterion / 
bee os 


Occipital bone y 
Occipitomastoid 


suture 


Lacrimal bone 
Nasal bone 


Zygomaticofacial 
foramen 


Zygomatic bone 


Maxilla cms op. uaa ; b \ 


\ Mastoid process 
x 


Tympanic pr eno bone) 
Styloid process." . 


Condylar process ; Pa 


Mastoid part of temporal bone 


Alveolar part 
{of mandible) 


Mental foramen 


Angle ys 
Ramus of mandibtea ۳ 4 5 ۳ ۹ we a 
Body of mandible Zygomatic process (of temporal bone) F & CoN 


Temporal process {of zygomatic bone) Coronoid process 
نمای خارجی جمجمه.‎ ۸-۱٩ شکل‎ 


opening)‏ 60 که به مجرای شنوایبی خارجی بخش ماستونید. خلفی‌ترین بخش استخوان 
(کانال گوش) منتهی می‌شود به خوبی قابل رویت تمپورال است و تنها قسمتی از بخش پتروماستوئید 
استخوان تمپورال می‌باشد که در نمای خارجی جمجمه 
هو بخش پتروماستوئید gaan (peteromastoid part)‏ لا دیده می‌شود. بخش ماستوئید, در جلو با بخش صدف 
dine‏ قوضیات Sh‏ به دو بخش خاره (petrous‏ استخوان تمپورال ممتد می‌شود. در بالا. در محل درز 
part)‏ و ماستالید (Mastoid part)‏ تفسیم می‌شود. پر پتوماستوئید (parietomastoid suture)‏ با استخوان 
J,‏ و در خلف. در محل درز اکسی پیتوماستوئید با 


افنتهتان 


استخوان | کسی‌پیتال مفصل می‌شود. این دو درز در امتداد 
th So‏ ضسهتاه درز پساریشرماستو یک در اسخداد 
درزاسکواموزال می‌باشد. 

در onli‏ و در حاشیه تحتانی بخش ماستوئید 
استخوان تمپورال» برجستگی استخوانی بزرگی به نام 
زایده ماستوئید (mastoid process)‏ وجود دارد. این 
col}‏ محل اتصال چندین ales‏ می‌باشد. 

در سمت داخل زایده ماستوئید. زایده استیلوئید 
(styloid process)‏ از لبه تحتانی استخوان تمیورال به 
طرف پایین پیشروی می‌کند. 


بخش‌های قابل مشاهده اسکلت صورت 

(Visible part of the facial skeleton) 

استخوان‌های نیزال. ماگزیلا و زایگوما. استخوان‌هایی از 

ویسروکرانیوم هستند که در نمای خارجی جمجمه به 

صورت زیر قابل مشاهده‌اند رشکل ۸-۱۹): 

5 یکی از دو استخوان نیزال 58 قدام؛ 

8 ماگزیلاو در قسمت gle‏ تحتانی دارای رایده 
آلوئولار می‌باشد که دندانها را در بر گرفته و فک بالا 
را می‌سازد. این استخوان در قدام با استخوان نیزال 
متصل شده و در بنخش فوقانی در تشکیل 
حاشیه‌های تحتانی و داخلی کاسه چشم شرکت 
ality 8 ally eS os‏ این hyde‏ با اسطتاین 
فرونتال و در سمت خارج. زائده ویک ماتیک آن با 
استخوان زایگوما مفصل می‌شوند؛ 

استخوان زایگوما؛ استخوانی با شکل نامنظم با سطح 
برآمده خارجی است که برآمدگی گونه را بوجود 
می‌آورد. این برآمدگی» بخش مرکزی از نمای 
خارجی جمجمه می‌باشد. استخوان زایگوماء در 
سمت داخل. از طریق مفصل شدن با زائده 
زایگوماتیک استخوان OSL‏ به تشکیل حاشیه 
تحتانی کاسه چشم کمک می‌کند. در سمت VL‏ 
حاشیه خارجی کاسه چشم نیز با مفصل شدن زانده 
زایگوماتیک استخوان فرونتال با زانده فرونتال 
استخوان زایگوما تشکیل می‌شود در سمت gle‏ 
استخوان زایگوما. زائده تمپورال آن به طور کاملا 
مشخحص در این نما از جمجمه به شکل افقی به 
سمت فققب پیش رفته و let‏ زایده زايگوماتيي 


استخوان تمپورال مفصل می‌شود و به این ترتیب 


قوس زایگوماتیک ساخته می‌شود. 


معمولا در سطح خارجی استخوان زایگوما سوراخ 
کوچک زایگوماتیکوفاسیال (zygomaticfacial foramen)‏ 
فابل مناهده است (جدول ۸-۱). سسوراخ 
زایگوماتیکوتمیورال (zygomaticotemporal foramen)‏ 
در عمق نمای داخلی استخوان قرار دارد. 


(Mandible) jo dro 
آخرین ساختار استخوانی‎ 
قابل مشاهده است. مندیبل می‌باشد بخش قدامی نمای‎ 
خارجی جمجمه در پایین. شامل تنه مندیبل در جلو‎ 
راموس مندیبل در عقب و زاویه مندیبل می‌باشد. زاویه‎ 
مندیبل به حاشیه‎ gles است که حاشبه‎ ake مندیبل‎ 
.)۸-۱۹ خلفی راموس مندیبل می‌رسد (شکل‎ 

دندان‌ها در بخش Ngai‏ تنه مندبیل قر 
پرآمدگی منتال نیز در | cp‏ نما قابل مشاهده است. سوراخ 
منتال در سطح خارجی تنه مندیبل قرار دارد. در بخش 
فوقانی راموس مندیبل دو زائده به نام‌های زائده کوند بلار 
(condylar process)‏ و زاش‌ده کسورونوئید (coronoid‏ 


که در نمای خارجی جمجمه 


process)‏ به سمت YL‏ امتداد یافته‌اند. 

زائده LS‏ در مفصل OLE‏ مندیبل با استخوان 
تمپورال شرکت دارد و زائده کرونوئید نیز محل اتصال 
عضله تمپورالیس می‌باشد. 


(posterior view) خلفی‎ cli 
می‌شوند.‎ obs تمپورال‎ 


استخوانا (Occipital bone) J mS‏ 
ساختار اصلی در اين نما از جمجمه. بخش مسطح یا 
صدف استخوان اکسیپیتال (squamous part of occipital‏ 


و بت 


bone)‏ می‌باشد (شکل ۰-». این بخش در بالا و در 
محل درز لامبدوئید با دو استخوان پریتال و در طرفین. 
در محل درزاکسیپیت و ماستوئید. با استخوان‌های تمیورال 
مفصل می‌شود. در امتداد درز لامبدوئید جزایر استخوانی 
کوچکی به نام اسیتخوان سوچرال (sutural bones)‏ با 
استخوان‌های ورمین (wormian bones)‏ ممکن است 
مشاهده شوند. 


۶ آناتومی گری 


Sagittal suture 


Parietal bone 


Squamous part of 
occipital bone 


Occipitomastoid suture 


Superior nuchal fine 


شکل ۸-۲۰ نمای خلفی جمجمه. 


چندین نشانه مشخص با لندمارک استخوانی بر روی 
استخوان اکسیپیتال دیده می‌شود. بر روی این استخوان» 
در عط وسط یک پرجستگی به نام برجستگي پس‌سری 
خارجی (external occipital protuberance)‏ وجود دارد. 
از این برجستگی, خطهای خمیده‌ای به نام خطوط 
پس‌گردنی فوقانی (superior nuchal lines)‏ به oe’‏ 
امتداد می‌پابند. پر آمده‌ترین نقطه oe‏ اکسییتال 
خارجی. اینیون (inion)‏ نام دارد. حدود ۱ اینچ معادل 
۲ زیر حطوط بسن ise‏ فوقانی. دو حط دیگر به 
نام خطوط پس‌گردنی تحتانی (inferior nuchal lines)‏ به 
طرفین قوس برمی‌دارند. از پرجستگی اکسیپیتال 
خحارجی. ستیغ اکسیپیتال خارجی (external occipital‏ 
crest)‏ « سمت Omk‏ امتداد UL se‏ 


Sutural bone. 


Lambdoid suture 


External occipital 
protuberance 


Mastoid notch 


Mastoid process 


inferior nuchal tine 


External occipital crest 


استخوان تمیورال (Temporal bone)‏ 
در نمای خلفی جمجمه. در طرفین. استخوان‌های 
تمپورال از طریق زوائد ماستوئید خود که ساختارهای 
برجسته‌ای هستند. قابل مشاهده می‌باشند SX)‏ 0۸-۰ 
در حاشیه تحتانی - داخلی هر زائده ماستوئید. بریدگی 
ماستوئید (mastoid notch)‏ وجود دارد که این pip‏ 


محل اتصال بطن خلفی عضله دو بطنی می‌باشد. 


نمای فوقانی (Superior view)‏ 
استخوان‌های فرونتال. پریتال و اکسیپیتال در نمای 
فوقانی جمجمه دیده می‌شوند (شکل ARVN‏ این 
استخوان‌ها. بخش فوقانی کالواربا با کالوا (calva)‏ را 

[(skull cap) جمچجمه‎ Sas | می‌سازند‎ 


Frontal bone 


Bregma 


Sagittal suture 


Parietal foramen 


شکل ۸-۲۱ نمای فوقانی جمجمه. 


در این نما از جلو به عقب ساختارهای زیر دیده 


و شم ble‏ 

و استخوان فرونتال در محل درزک رونال با دو 
اسشتخوان پریتال مفصل می‌شود. 

«_ دو استخوان پریتال در حط وسط و در محل درز 
ساژیتال با یکدیگر مفصل می‌شوند. 

اد تشوان‌های پریتال» دز مبحل درز لامپوئید با 
استخوان اکسیپیتال مفصل می‌شوند: 


محل تقاطم درزهای ساژیتال و کرونال» برگما 
(bregma)‏ و محل تقاطع درزهای ساژیتال و لامبوئید 
لامبدا (lambda)‏ نام دارد. 

سوراخ‌های Sky‏ تنها سوراخ‌هایی هستند که در 
این نما از جمجمه دیده می‌شود. اپین سوراخ‌ها در 
قسمت خلفی این نما هر کدام در یکی از استخوان‌های 


Coronai suture 


Parietal bone 


Lambdoid suture 


Occipital bone 


پریتال و درست در طرفین درز سازیتال قرار دارند 
ia) JR)‏ ۱ 

استخوان‌هایی که کالواربا را می‌سازند (شکل 
۸-۲ از نظر ساختاری منحصربه‌فرد بوده و از دو لایه 
داخلی و خارجی از استخوان مترا کم که به‌وسیله یک لایه 
از استخوان اسفنجی به نام دیپلوثه (010108) از هم جدا 
blots‏ تشکیل می‌شوند. 


نمای تحتانی (Inferior view)‏ 
در Gli‏ تحتانی. قاعده جمجمه دیده می‌شود. این بخش 
در isle‏ از محل دندانهای پیشین میانی به‌سمت عقب تا 
حطوط پس‌گردنی فوقانی و در طرفین تا زوائد ماستونید 
و قوس‌های زایگومانیک گسترش یافته است (شکل 

(A-YY 


۸ آناتومی گری 


Scalp 


Dura Internal table 


شکل ۸-۲۲ کالواریا. 


از نظر توصیفی WE‏ قاعده جمجمه به بخش‌های 
زیر تقسیم می‌شود: 
هو بخش قدامی که شامل دندان‌ها و کام سخت است. 
بخش میانی که از پشت کام سخت تا حاشیه قدامی 
فورامن مگنوم امتداد دارد. 
on‏ بخش خلفی که از حاشیه قدامی فورامن مگنوم تا 
خطوط پس گردنی فوقانی گسترش BL‏ است. 


بخش قدامی (Anterior part)‏ 
دندان‌ها و کام سخت. اصلی‌ترین ویژگی‌های بخش 
قدامی قاعده جمجمه‌اند. 

دندان‌هاء از زواید آلوئولار دو ماگزیلا بیرون می‌آیند. 
این زواید با یکدیگر قوس 1 شکل آلوئولار را تشکیل 
می‌دهند که cpl‏ قوس‌ها U‏ شکل. کام سییخت را ور سبه 
طرف محدود می‌نمایند (شکل ۸-۲۳ 

els‏ سخت (hard palate)‏ در جلو از زوائد کامی دو 
استخوان ماگزیلاو در عقب از صفحات tl‏ 
استخوان‌های کامی تشکیل می‌شوند. 

زوائد کامی دو استخوان ماگزیلا. در b>‏ وسط به هم 
رسیده. درز اینترماگزیلاری (intermaxillary suture)‏ )| 
تشکیل می‌دهند. استخوان‌های ماگزیلا در محل درز 
پسللاتوما گس زیلاری (palatomaxillary suture)‏ پا 
استخوان‌های پالاتین rade‏ می‌شوند. درز اینترپالاتین 
(interpalatine suture)‏ در be‏ وسط از بهم رسیدن 
صفحات افقی دو استخوان کامی بوجود می‌آید. 

چندین ساختار Soo‏ به هنگام بررسی کام سخت 


مشاهده می‌شوند که عبارتند از: 


ml‏ حفره اینسایزیو (incisive fossa)‏ در فسمت خدامی 


be‏ وسط بلافاصله بین دندان‌ها وجود دارد. در 
جدار این حفره. سوراخ‌های اینسایزیو ‘(incisive‏ 
foramina)‏ دیده می‌شود که این سوراخ‌ها محل باز 
شدن کانال‌های ایب نسایزیو (incisive canals)‏ 
می‌باشند که این کانال‌ها. کام سخت و حفره نیزال را 
به هم مرتبط می‌سازند. 

(greater palatine سوراخ‌های کامی بزرگ‎ sm 
سخت‎ lS حاشیه خلفی خارجی‎ Soo» foramina) 
در هر طرف 13 دارند و به کانال‌های کامی بزرگ‎ 
می‌يابند.‎ ol) (greater palatine canals) 

8 درست در خحلف سوراخ کامی بزرگ و روی زائده 
هرمی (pyramidal process)‏ استخوان پالاتین؛ 
سوراخ‌های کامی کوچک (lesser palatine‏ 
foramina)‏ وجود دارند که این سوراخ‌ها a‏ 
کانال‌های کامی کو جک el (lesser palatine canals)‏ 
tubes‏ 

»_ در Le‏ وسط. در کنار آزاد خلفی کام سخت. زائده 
نوک تیزی به نام خار بینی خلفی (posterior nasal‏ 
Spine)‏ وجود دارد. 


(Middle part) بخش میانی‎ 

بخش ote gle‏ جمجمه ساختاری پیچیده دارد: 

» استخوان اسفنوئید و ومر نیمه قدامی این بخش را 
می‌سازد. 

» استخوان‌های اکسیپیتال و تمپورال. نیمه خلفی آن را 


(Anterior half) نیمه قدامی‎ 

(Vomer) ومر‎ 

در قدام ومر در خط dows‏ روی استخوان اسفنو ید قرار 
گرفته esl‏ (شکل ۳-), این استخوان در تیک ۱ 
سپتوم استخوانی بینی شرکت کرده و je‏ سوراخ va‏ 
بینی (Choanae)‏ را از یکدیگر جدا می‌نماید. 


اسفنو نید (Sphenoid)‏ 
فاعده جمجمه را تشکیل می‌دهند. 


Posterior nasal spine Incisive fossa 


Hard palate (maxilla) 


3 


Hard palate (palatine bone) 


Alveolar arch 


Greater palatine foramen 


Foramen ovale 


Posterior nasal aperture (choana) eo 
Hamulus (2 ‘ Lesser palatine foramen 
Pyramidal process of palatine bone (2) \ _? (K i, > Body of sphenoid 
ON 3 4 vel A, 7 Medial plate of pterygoid 
i 7 ۹ process 
as sats Lateral plate of pterygoid 
Vornier .) process 
(of 9 یم‎ ¢. Scaphoid fossa 
Opening of 1 1 
pterygoid canal ۰ 6 4 Foramen lacerum 
۳3 a 


Articular tubercle 


Mandibular fossa 
Groove for auditory tube 


Foramen spinosum 


Carotid canal 


Styloid process 


Jugular foramen 
Stylomastoid foramen 


Mastoid process 


Mastoid notch 
Basilar part of 
occipital bone 
Hypoglossal canal 
——— Ph 
Occipital condyle aryngeal tubercle 
Foramen magnum 


External occipital crest Inferior nuchal line 


Superior nuchal line 


External occipital protuberance 


شکل ۸-۲۳ نمای تحتانی جمجمه: 


استخوان اسفنوئید از چند بخش تشکیل شده است اسفنوئید در نمای تحتانی دیده نمی‌شود. ۱ 
که عبارتند از: تنه که در مرکز قرار گرفته؛ دو SL‏ بزرگ و 
کوچک که از تنه استخوان به طرفین گسترش blah‏ و دو تنه (Body)‏ ۱ ۱ 
owls‏ پتر یگوئید که در سمت خارج هر سوراخ AS‏ مکعبی استخوانی که در استخوان اسفنونید قرار گرفته 


: ب tl add cat‏ انستوفر ان را ی دهد تنه اسفنوئید در 
جمجمه دیده می‌شوند عبارتند از: ad‏ بال‌های بزرگ و توسط slosh yo‏ از هم جدا شده‌اند. ۱ 
زوائد بتریگونید (شکل ۸-۲۳). بال کوچک استخوان تنه در gle‏ با وم der geil‏ و پالاتین مفصل می‌شود؛ 


~ 


Vi 


Lag, 


در عقب و خارج با تمپورال و در عقب بااکسی‌پیتال 


زواید پتریگوئید (Pterygoid process)‏ 
از محل برخورد بال‌های بزرگ اسفنوئید باتنه این 
استخوان؛ زوائد پتریگوئید يا زوائد رجلی به سمت پایین 
امتداد می‌یابند JS)‏ ۸-۲۳). هر یک از این زوائد از یک 
صفحه داخلی (medial piate)‏ باریک و یک صفحه 
خارجی (leteral plate)‏ پهن تشکیل شده است. این دو 
صفحه توسط حفره پتریگوئید (pterygoid fpssa)‏ از 

یکدیگر جدا می‌شوند. 

صفحه داخلی هر یک از این زوائد پتریگوئید در 
پایین به زائده (قلاب شکلی)به نام هامولوس یا چنگک 
(pterigoid hamulus)‏ ختم می‌شوند. صفحات els‏ 
این زوائد در VL‏ نیز دو شاخه شده و حفره کوچک 
کم‌عمق اسکافوئید (scaphoid fossa)‏ را بوجود می‌آورند, 

ids‏ بالای حفره اسکافوئید در ريشه اصلی صفحه 
داخلی زانده پتریگونید. مدخل کانال پتریگوئید 
(pterygoid canal)‏ قرار دارد. این کانال تقریباً از نزدیک 
لبه قدامی سوراخ لاسروم (lacerum)‏ به جلو حرکت 
on‏ نله 


(Greater wing) بز رگ‎ JL 
خارجی صفحه خارجی پتربگوئید» بال بزرگ‎ Craw در‎ 
اسفنوئید قرار دارد (شکل ۸-۳) که نه تنها بخشی از‎ 
به طرفین پیز گسترشی‎ ASL قاعده جمجمه )| می‌سازد.‎ 
یافته و بخشی از جدار خارجی جمجمه را تشکیل‎ 
خارج و حلف با بخش‌هایی‎ Crews می‌دهد. - هم‌جنر در‎ 

از استخوان تمپورال مفصل می‌شود. 

مشخصه‌های مهمی که در سطح بال بزرگ در نمای 
gles‏ حمجمه دیله می‌شوند AS le‏ از: سوراخ use‏ 
(foramen ovale)‏ و سور اخ حاری (foramen‏ 
spinosun)‏ که این سوراخ؛ در کنار حلفی, جانبی از 
انتهای فوقانی صفحه خارجی زوائد رجلی به سمت 
حارج امتداد دارند. 


نیمه خلفی (Posterior half)‏ 
بخش میانی قاعده ba‏ قراز دارند (شکل ۰۱-۳۳ 


استخوان اکسیپیتال 
استخوان اکسیپیتال یا به طور مشخص‌تر بخش بازیلار 
Gasilar Batt)‏ آن در bus‏ سظه دقیقاً در پشت ننه 
اسفنوئید قرار دارد. این بخش در عقب تا سوراخ مکنوم 
امتداد می‌یابد و در طرفین توسط استخوان‌های تمپورال 
محدود می‌شود. 

piney‏ موجود بر روی بخش بازیلار استخوان 
اکسیپیتال تکمه حلقی (pharyngeal tubercle)‏ می‌باشد که 
یک زائده استخوانی برای اتصال بخش‌هایی از حلق به 
قاعده جمجمه است (شکل (A-YY‏ 


استخوان تمپورال (Temporal bone)‏ 
بلافاصله در طرفین بخش بازیلار استخوان اکسیپیتال 
بخش پتروس قسمت پتروماستوئید هر یک از 

tual SS 18 Sy yesh gladl teal 

بخش پتروس استخوان تمپورال ظاهری کوه مانند, . 
دارد که راس آن در جهت قدامی داخلی می‌باشد. این 
بخش Ge‏ بال بزرگ اسفنوئید در gle‏ و بخش بازیلار 
اکسیپیتال در عقب قرار گرفته است. رأس پتروس یکی از 
لبه‌های سوراخ پاره (foramen lacerum)‏ را می‌سازد. این 
سوراخ شکل نامنظمی داشته و در طول زندگی با 
غضروف پر شده است (شکل ۸-۲۳. 

تنه اسفنوئید در جلو و بخش بازیلار استخوان 
اکسیپیتال در «fel‏ دیگر لبه‌های سوراخ پاره را تشکیل 


۱ می‌دهند. 


در سمت خلفی خارجی سوراخ پاره و زیر بخش 
پتروس استخوان by geod‏ مدخل کیرد بزرگ کانال 
کاروتید (carotid canal)‏ قرار دارد. 

oy‏ بخش پتروس استخوان تمپورال و بال بزرگ 
اسفنوئید شیاری برای بخش غضروفی شیپور استاش 
(pharyngo tympanic tube)‏ . ا لوله شب‌توا 
(auditory tube)‏ وجود دارد. cyl‏ شیار 4 سمت he‏ 


می‌کند. 


lig.‏ در سمت خارج بال بزرگ اسفنوئید. صدف 
استخوان نسمورال J) peed‏ دارد که در jade‏ 
تمپورومندیبولار شرکت می‌کند. صدف تمپورال دارای 
ببخش کاسه مانندی است که حسفره Noy dine‏ 


(mandibular fossa)‏ نام دارد. این حفره محلی است که 
سر مندییل با قاعده جمجمه مفصل می‌شود. ویژگی مهم 
این مفصل وجود تکمه مفصلی (articular tubercle)‏ 
oe‏ امنستا که از حاشبه قدامی حفره مندیبولار به 
پایین برحسته one‏ است (شکل (A-YY¥‏ 


بخش خلفی (Posterior part)‏ 
بخش خلفی قاعده جمجمه از لبه قدامی سوراخ مگنوم 
به سمت علمپ نا byt‏ پسی گردنی Bigs‏ گسفرش 
می‌یابد (شکل ۸-۲۱۳) و شامل بخش‌هایی از استخوان 
اکسیپیتال در مرکز و دو استخوان تمپورال در طرفین 


zl 


استخوان | کسیپیتال (Occipital bone)‏ 
استخوان اکسیپیتال اصلی‌ترین عنصر استخوانی بخش 
خلفی قاعده جمجمه می‌باشد (شکل ۸-۲۳). این 
استخوان چهار بخش دارد که در اطراف فورامن مگنوم 
قرار می‌گیرند. فورامن مگنوم ویژگی برجسته این بخش 
از قاعده جمجمه است که از طریق آن مغز و نخاع در 

امتداد هم قرار می‌گيرند. 

بخش‌های استخوان JE SI‏ عبارتند از: ببخش 
صدف در خلف فورامن مگنوم دو بخش خارجی در دو 
Gb‏ این فورامن و بخش بازیلار که در جلوی فورامن 
مگنوم قرار دارد (شکل ۸-۲۳. 

از اين ole‏ بخش صدف و بخش‌های خارجی از 
اجزای بخش خلفی قاعده جمجمه می‌باشند. 

هنگامی که نمای تحتانی جمجمه را بررسی می‌کنيم 
مهمترین مشخصه‌ای که در بخش صدف استخوان 
اکسیپیتال دیده می‌شود یک برجستگی استخوانی به نام 
external occipital crest‏ است که از بر آمدگی اکسیپتال 
خارجی on 4.(extmal occipital protuberance)‏ و به 
طرف فورامن مگنوم امتداد می‌یابد. از نقطه وسط این 
ستیغ» خطوط پس گردنی تحتانی به طرفین کشیده 
مي‌شوند. 

بلافاصله در طرفین فورامن مگنوم. بخش‌های طرفی 
استخوان اکسیپیتال واقع شده‌اند. این بخش‌ها دارای 
ویژگی‌های ساختاری مهم متعددی می‌باشند. 

پر روی هر لبه قدامی خارجی از فورامن مگنوم. 
کوند یل‌های مدور اکسیپیتال (occipital condyles)‏ فرار 


0 


دارند (شکل ۸-۲۳). اين دو ساختار با اطلس (اولین 


مهره گردنی) مفصل می‌شوند. در خلف هر یک از 
کوندیل‌ها. یک فرورفتگی به نام condylar fossa‏ وجود 
دارد که حاوی کانال کوندیلار می‌باشد. در gle‏ و بالای 
هر کوندیل. کانال بزرگ هیپوگلوسال (Hypoglossal‏ 
canal)‏ قرار دارد. در سمت خارجی هر یک از کانال‌های 
هیپوگلوسال. سوراخ بزرگ و نامنظم ژوگولار (ogular‏ 
formen)‏ قرار دارد. اين سوراخ از مقابل هم قرار گرفتن 
بریدگی ژوگولار (jogular noth)‏ استخوان JES!‏ و 
بریدگی ژوگولار (Gogular notch)‏ استخوان تمیورال 
بوجود می‌آید. 


استخوان تمپورال (Temporal bone)‏ 
قرار دارند. بخش ماستوئید قسمت پتروماستوئید و زائده 
این ys‏ 3 فعت ods‏ می‌شو ند JS)‏ ۸-۳ 

کناره خارجی بخش ماستوئید با زائده بزرگ 
مخروطی شکل ماستوئید eee‏ می‌شود که cyl‏ زائده 
می‌باشد. در سمت داخل jel‏ زائده بسریدگی oe‏ 
ماستوئید (mastoid notch)‏ قرار دارد که محل اتصال یک 
alee‏ می‌باشد. 

در Craw‏ قدامی = داخلی زائده Ad gle‏ زائده 
نیزه‌ای شکل استیلوئید (styloid process)‏ از حاشیه 
تحتانی استخوان تمیورال O9‏ زده Kagel‏ این زائده نیز 

و بالاخره اینکه OF‏ زائده ماستوئید 3 زائده استیلوئید 
(stylomastoid foramen)‏ وحود دارد. 


(Cranial cavity) حفر ۵ کرانیال‎ 


ره eps Sle Gia NAF‏ لیست که Shek pple‏ 
عروق خونی و سینوس‌های وريدي کرانیال می‌باشد. 


(Roof) سشقف‎ 


(calva) | SS‏ سففی گنبدی شکلی است که از سطح 


كت 


Frontal crest 


Frontal bone 


Groove for superior Groove for anterior branch 
Sagittal sinus 


of middle meningeal artery 


Bregma Coronal suture 


Grooves for middle 


Granular foveolae 
meningeal artery 


Parietal bone 


Occipital bone / Lambdoid suture 


Lambda 


SUSIS سقفب حفره‎ ۸-۷۴ ish 


در حلف از استخوان| کسیییتال تشکیل شده است SX)‏ سطح استخوان فرونتال امتداد می‌یابد به نام ستیغ 
(A-Y¥‏ فرونتال i cy! - (frontal crest)‏ محل اتصال داس 
درزهای قابل مشاهده در سمت داخل عبارتند از: مغز (the falx cerebri)‏ می‌باشد. داس Stes pane‏ 


a‏ درز کرونال بین استخوان‌های فرونتال و پریتال؛ 
a‏ درز ساژیتال» OF‏ دو استخوان پریتال؛ 


طور نسبی از یکدیگر جدا می‌نماید. 


محل تتقاطم قابل رویت این ساختارها در محل 


برخورد درزهای کرونال و ساژیتال» برگما و در محل می‌گویند. این شیار در حلف عمیق و پهن گشته و 

برخورد درزهای لامبدونید و ساژیتال لامبدا می‌باشد. محل قرارگیری سینوس ساژیتال فوقانی که یک 
Qo‏ نشانه‌های موجود در سطح Apis ets‏ شامل ساختار وریدی داخل سخت شامه‌ای است را 

خطوط برجسته استخوانی تعداد زیادی tlt‏ و حفره مشخص می‌کند. 

کوچک می‌باشند. » در طرفین شیار سینوس ساژیتال فوقانی. تعداد کمی 
ساختارهایی که بر روی سقف استخوانی حفره فرورفتگی يا حفره کوچک وجود دارد که حفرات 

کرانیال دیده می‌شوند. از جلو به عقب عبارتند از: گس انسولار (granular foyeolar)‏ نام دارد. cpu!‏ 


یک خط برجسته استخوانی که در خحط وسط روی 


oe‏ فوفانی‌ترین نقطه ستیغ فرونتال. ابتدای شیاری است 
که سیئوس ساژیتال فوفانی در آن قرار می‌گیرد و به 
ان groove for the superior sagital sinus‏ 


£ کت 


فرورفتگی‌ها. محل قرارگیری گرانول‌های عنکبوتیه 
را oles‏ می‌دهند. گرانول‌های عنکبوتیه. ساختارهای 
برجسته‌ای هستند که با مطالعه ای پوشش منت Ol‏ 
به سادگی قابل تشخیص اند و در باز جذب مایع 
Se‏ - نخاعی دخالت دارند. 

a‏ در نمای خارجی سقف حفره کرانیال, شیارهای 
کوچکی توسط عروق مختلف مننژیال به وجود 
می‌ایند. 


کف (Floor)‏ ۱ ۱ 
کف حفره کرانیال به حفرات کوچکتر قدامی, میانی و 


(Anterior crainal fossa) حفره کرانیال قدامی‎ 

حفره کرانیال قدامی ly‏ تشکیل می‌دهند (شعل (A-YO‏ 

کف این حفره تشکیل شده است از ؛ 

a‏ | ستخوان فرونتال در جلو و خارج. 

| استخوان اتموئید در وسط. 

a‏ در - ale‏ دو poe‏ از ۱ ستخوان | سفنوئید AS‏ در 
Le‏ وسط و بالهای کوچک در خارج. 


حفره کرانیال قدامی در بالای حفرات بینی و کاسه 
چشم قرار دارد. این حفره توسط لوب‌های فرونتال نیم 
کره‌های مخ پر شده است. 

در جلو و در b>‏ وسط یک ستیغ مثلثی شکل 
استخوانی به نام ستیغ فرونتال» از سطح درون سری 
استخوان فرونتال برآمده شده است. این ستیغ محل 
اتصال داس مغز می‌باشد. بلافاصله در خلف ستیغ 
فرونتال سوراخ کور (foramen caecum)‏ قرار گرفته 
است (جدول (ALY‏ این سوراخ بین استخوان‌هاي 
فرونتال و AS geil‏ قرار دارد و ممکن است وریدهای 
خروجی که بین حفره بینی و سینوس سیاژیتال BB ad‏ 
ارتباط برقرار می‌کنند. از اپن سوراخ BAL‏ 

در حاف ستیغ فرونتال, برجستگی استخوانی alte‏ 
شکل از استخوان اتموئید. به سمت بالا ببرون زده است 
که زائده تاج خروسی پا کریستا گالي (crista galli)‏ نام 
دارد. کربستا گالی از So‏ نقاطی است که داس jae‏ به Ol‏ 
اتصال می‌یابد. داس jae‏ استطاله‌ای عمودی از سخحت 
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شامه است که دو نیم کره مغز را به طور نسبی از یکدیگر 
جدا می‌نماید. 

در طرفین کریستا گالی. صفحه غربالی (cribriform‏ 
plate)‏ استخوان اتتموئید قرار دارد (شکل ۸2۲۵. 
ساختار غربالی شکل این صفحه با الیف عصب بویایی 
این امکان را می‌دهد که با عبور از سوراخ‌های این se‏ 
داز مخاط بینی به پیاز بویایی راه یابند. معمولا این الیاف 
اعصاب بویایی در مجموع به عنوالل عصب بویایی [1] 
ذکر می‌شوند. 

کف حفره کرانیال قدامی در طرفین اشتخوان 
اتموئید از صفحات به نسبت نازک استخوان فرونتال 
تشکیل شده است که بخش اوربیتال (orbital part)‏ 
استخوان فرونتال نام دارد و در Cel‏ نیز سقف کاسه 
چشم را تشکیل می‌دهد. در Ue‏ استخواپزهای فرونتال 
و اتموئید» بخش باقیمانده کف حفره کرانیال قدامی 
توسط تنه و بالهای کوچک استخوان اسفنوئید ساخته 
می‌شود. تنه اسفنوئید در وسط بین دو بخش اوربیتال 
استخوان فرونتال به سمت جلو پیش روی می‌کند تا به 
استخوان اتموئید برسد. تنه اسفنوئید در CALS‏ نیز به 
سمت حفره کرانیال میانی امتداد می‌یابد. 

مرز بین حفره کرانیال قدامی و میانی در وسط 
حاشیه قدامی ناودان بصری (chiasmatic sulcus)‏ 
می‌باشد. این سولکوس. شیار خفیفی است که روی شیار 
اسفنوئید بین دو JUS‏ ایتیک کشیده شده است. 


بال‌های کوچک اسفنوئید 
(Lesser wings of sphenoid)‏ 
بال‌های کوچک اسفنوئید از تنه pl‏ استخوان به سمت 
خارج گسترش می‌یابند و مرز مشخصی ge‏ بخش‌های 
خارجی حفره کرانیال قدامی و میانی بوجود می‌آورند. 
با توجه به اينکه بخش قدامی حفره کرانیال میانی به 
سمت جلو پیش روی کرده است. هیر یک از SIL‏ 
کوچک از اسفنوئید در سمت خارج؛ در محل برخورد 
استخوان فرونتال و پال بزرگ اسفنوئید Ay‏ صورت نقطه 
نوک تیزی که تفریباً در بالای لبه خارجی شکاف اوربیتال 
فوفانی که on‏ بال‌های بزرگ و کوچک قرار گرفته است؛ 
پایان می‌پابد. 
بال‌های کوچک اسفنوئید در داخل پهن گشته و به 
خلف انجنا پیدا می‌کنند و به اپن ترتیب بابه وجود آوردن 


Frontal crest 


Orbital part (of 
frontal bone) cribriform plate 


Body of (sphenoid) 


شکل ۸-۲۵ حفره کرانیال قدامی. 


AY deus‏ سورا هی داح ی ی و مرس و BE SEES EEO‏ ۱ متس 

سوراخ ساختارهایی که از درون سوراخ می‌گذرند ۲ 

حفره کرانیال قدامی Ss‏ 

سوراخ کور (foramen caecum)‏ وریدهای خروجی به سمت حفره بینی 

سوراخ‌های بویایی موجود در صفحه غربالی اعصاب بویایی i ۴ LY)‏ : 

۱ عصب اپتیک [11], شریان افتالمیک‎ Sal Jus 

حفره کرانیال میانی 

شکاف اوربیتال فوقانی عصب اکولومو تور [TT]‏ عصب تروکله آر (IV)‏ شاخه افتالمیک عصب تری‌ژمینال [۷1] / 
عصب ابدوسنت [VI]‏ / وریدهای افتالمیک 

سوراخ گرد شاخه ماگزیلاری عصب تری‌ژمینال [V2]‏ 

سوراخ بیضی شاخه مندیبولار عصب تری‌ژمنیال [V3]‏ عصب پتروزال کوچک 

سوراخ خاری (foramen spinousum)‏ شریان مننژیال میانی 

هیاتوس برای عصب پتروزال بزرگ عصب پتروزال بزرگ 

هیا توس cle‏ عصب پتروزال کوچک عصب پتروزال کوچک 

فورامن مگنوم انتهای ساقه مغز / شروع نخاع» شریانهای ور تبرال. ریشه‌های نخاعی عصب اکسسوری (KT)‏ 
ee‏ ۱ 

مت گوس Jee‏ ما عصب فاسیال [VIL]‏ عصب وستییولوک وکله آر [VE]‏ شریان لاییرنتین 

(Internal acoustic meatus) 

سوراخ ژوگولاد عصب گلوسوپر یژ یال [IX]‏ + عصب واگ  [X]‏ عصب اکسسوری [261] : سینوس پتروزال 
تحتانی. سینوس سیگموئید ( تشکیل‌دهنده ورید ژوگولار داخلی) 

مچرای زیر زبانی عصب ز یرزبانی (XII‏ شاخه Sk pe‏ شریان حلقی صعودی 

مچرای کوند یلی ورید خروجی 


زوائد گرد کلینوئید قدامی (anterior clinoid procsses)‏ می‌نماید. irs‏ در جلوی هر sighs fl fee‏ لا 
Sy 1 2 ۱ ۲ ۳ BP tenet ۱‏ از زواند کلینوب 
هستند. چادرینه مخچه استطل‌ای از سخفت شمه Sal‏ قاامی؛ مدخل گرد کانال اپتیک (optic canal)‏ در با 
که بخش Gils‏ نیم کره‌های مخ را از مخچه جدا کرچک اسفنوئید قرار دارد. شریان افتالمبک و عصب 
I , how‏ 5 


ایتیک (1) از درون اين JUS‏ عبور می‌کنند و به این 
ترئیب حفره ILLS‏ را ترک نموده و وارد کاسه چشم 
lads tig‏ یتیک معمولا در عفره کیال Bia‏ 
قرار دارند. 


حفره کرانیال مبانی (Middle cranial fossa)‏ 
حفره کرانیال میانی شامل بخش‌هایی از استخوان‌های 
اسفنوئید و تمپورال می‌باشد (شکل ۸-۲۶). 

مرزبین حفره کرانیال قدامی و میانی در وسطء 
حاشیه قدامی کانال اپتیک می‌باشد. gpl‏ سولگوس shed‏ 
خفیفی است که روی تنه اسفنوئید بین دو کانال ایتیک 
val RS dies‏ 

محدوده خلفی حفره کرانیال میانی» توسط کنار 

فوقانی از سطح قدامی بخش پتروس قسمت 
پتروماستوئید استخوان تمپورال مشخص می‌شود. 


استخوان اسفنوئید 

کف حفره کرانیال میانی در chs‏ بلندتر از طرفین 
می‌باشد و از تنه استخوان اسفنوئید تشکیل شده است. در 
دو Gb‏ تنه اسفنوئید فرورفتگی بزرگی وجود دارد که 
توسط JL‏ بزرگ اسفنونید و بخش صدف تمپورال 
تشکیل شده است. لوب‌های تمپورال مغز این دو 
فرورفتگی را پر می‌کنند. 


خی 
زین ترکی (sella turcica)‏ 
درست در خلف JUS‏ اپتیک باقی مانده تنه اسفنوئید که 
به شکل منحصر به فردی تغییر شکل پیدا کرده. که زین 
ترکی (sella turcica)‏ نام دارد که حاوی یک فرورفتگی 
عمقی مرکزی با جدارهای قدامی و خلفی عمودی 
می‌باشد که به آن sie‏ ه هیپوفیزی (hypophysial fpssa)‏ 
می‌گویند و غده هیپوفیز درون آن قرار می‌گیرد ۱ شکل 
۸-۳۶ 

دیواره قدامی زین ترکی؛ تسوبرکولوم سلا 
(tuberculum sellas)‏ نام دارد که دیواره استخوانی 
عمودی است که به سمت بالا گسترش يافته و به صورت 
برآمدگی خفیفی در لبه gle‏ ناودان Gray‏ دیده 
مي‌شود. 

گاهی اوقات. دو برآمدگی خحارجی در گوشه‌های 
تسوبوکولوم سسلابه نام زواند کلینوئید wiles‏ 


fi 


clinoid processes)‏ 6 دیده می‌شوند. 
دورسوم سلا (Dorsum sellas)‏ دیواره خلفی زین 
بزرگ به سمت de‏ و Yo‏ بیرون زده است. در بالای 
GF"‏ سلاء saad‏ خارجی ان دارای دو grap‏ 
گرد هستند که به آنها زوائد کلینوئید خلفی (posterior‏ 
clinoid process)‏ می‌گویند. این زوائد همانند زوائد 


(Fissures and foramina) و سوراخ‌ها‎ atssY 
poo میانی‎ DELS تته اسفنوئیده کف حفره‎ gi در‎ 
SSE) از بال بزرگ اسفنوئید تشکیل شده است‎ Gb 

۸-۶). 
شکاف مایلی به نام GLEE‏ کاسه چشمی فوقانی 
JL (superior orbital fissure)‏ بزرگ Ag paul‏ را از Jk‏ 
کوچک آن جدا می‌کند که گذرگاه اصلی بین حفره کرانیال 
les‏ و Galles‏ اجعیلب stati A‏ 
(IV) js‏ افتالمیک (CV)‏ ابدوسنت (VD)‏ و 

وریدهای افتالمیک از yl‏ شکاف عبور می‌کنند. 

در خلف انتهای داخلی شکاف کاسه چشمی 
فوقانی. در کف حفره کرانیال میانی» سوراخ گردی وجود 
دارد که به سمت جلو باز می‌شود و به آن سوراخ گرد 
(fromen rotundum)‏ می‌گویند که از طریق آن عصب 
ماگزیلاری (۷) از حفره کرانیال میانی به حفره 
MGS‏ می‌یابد. 

در خلف و خایچ سوراخ گرد سوراخ بزرگ J‏ 
بیضی شکل به نام سوراخ بیضی (formen ovale)‏ قرار 
دارد. این سوراخ ارتباط بین حفره اینفراتمیورال ( که در 
9b Jd yds oe‏ حفرم زانیا میا pial‏ 
می‌سازد. 

در خلف و خارج سوراخ بیضی سوراخ کوچکی به 
نام سوراخ خاری (foramen spinosum)‏ قرار دارد (شکل 
۶ این سوراخ نیز دو حفره اینفراتمپورال و SAS‏ 
میانی را به هم مرتبط می‌سازد. شریان مننژیال میانی و 
وریدهای وابسته به آن از cyl‏ سوراخ عبور می‌کنند. در 
داخل جمجمه شیاری که در کف و دیواره خارجی حفره 
کرانیال میانی وجود دارد. مسبر این ساختارها را به 
وضوح نشان می‌دهد. 


pl ۴۶‏ گری 


Middle clinoid process 
Optic canal 

Foramen rotundum 

Superior orbital fissure 
Greater wing (of sphenoid) 


Opening of 
carotid canal 


Groove for 
middle 
meningeal 
artery 


Foramen ovale 


Foramen 
spinosum 
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در خحلف و داخحل سوراخ بیضصی؛ مدخل گرد داخل 
کرانیومی کانال کاروتید (carotid canal)‏ قرار دارد. 
درست زیر cy!‏ مدخل» سوراحی نامنظم به نام سوراخ 
ok‏ وحود دارد (شکل (A-YF‏ سوراخ پاره (formen‏ 
lacerum)‏ در نمای تحتانی جمجمه به وصوح دیده 
می‌شود. در طول حبات توسط غضروف مسدود شده 
است و هیچ ساختاری به طور کامل از درون ان عبور 


net 


استخوان تمپورال (Temporal bone)‏ 
محدوده خلفی حفره کرانیال میانی توسط سطح قدامی 
تمیورال. فرورفتگی خفیفی به نام اشر تری‌ژمینال 
(trigeminal impression)‏ قرار دارد (شکل ۸-۲۶) که 
محل قرارگیری گانگلیون حسی عصب تری‌زمینال [۷] 

Saal 
خارچی فرورفتگی تری‌ژمپنال و بر روی‎ Sew در‎ 
سطح قدامی پتروس تمپورال. شیار حطی کوچکی فرار‎ 
دارد. این شیار که مسیری به سمت بالا و خارج دارد و به‎ 

a a ۰ ۰‏ ” ۳ ۷ 
یک سوراخ ختم مي‌شود: شپار عصب پتروزال بزرگ 


Chiasmatic sulcus 
Tuberculum sellae 


Trigeminal impression 


Groove and hiatus 
for greater petrosal nerve 


Arcuate eminence 


clinoid 
process 


Groove and 
hiatus for 
lesser petrosal 
nerve 


Tegmen tympani 


(groove and hiatus for greater petrosal nerve) 
می‌باشد. عصب پتروزال بزرگ شاخه‌ای از عصب فاسیال‎ 
است.‎ (VID 

در قدام و خارج شکافی که برای عصب پتروزال 
بزرگ وجود دارد. شکاف کوچک دیگری برای عصب 
پتروزال کوچک (groove and hiatus for les petrosalser‏ 
nerve)‏ قرار دارد. cyl‏ عصب شاخه‌ای از شبکه تیمیانیک 
می‌باشد (شکل ۸-۲۶). 

در بالا و خارج سوراخ‌های کوچکی که برای اعصاب 
پتروزال بزرگ و کوچک وجود دارند و نزدیک لبه 
فوقانی پتروس Shoat‏ یک برجستگی گرد استخوانی 
به نام برآمدگی قوسی (arcuate eminence)‏ قرار دارد. 
preteen bs‏ توسط مجرای نیم دایره قدامی گوش 
داخلی که در زیر آن قرار دارد. بوجود اه ial‏ 

درست در جلو و خارج برآمدگی قوسی. سطح 
قدامی پتروس. کمی فرو رفته شده است. این منطقه که 
ستف صسماخی tympani)‏ نام دارد. Maw‏ 
استخوانی نازک گوش میانی را مشخص می‌کند. 


حفره کرانبال خلفی (Posterior cranial fossa)‏ 
حفره کرانیال حلفی. عمدتاً از بخش‌هایی از استجخوان 
نمپورال و اکسیپیتال تشکیل شده است البته استخوان‌های 


لا 7 وس راو هل pcre ae‏ 


Clivus 


Jugular tubercle 


Internal acoustic meatus 


Jugular foramen 


Hypoglossal canai 


Internal occipital protuberance 


Usd‏ ۸-۲۷ حفره کرانیال خلفی. 


اسفنوئید و پریتال تا حدودی در تشکیل cpl‏ حفره نقش 
دارند JSS)‏ ۸-۲۷) این حفره از دو حفره دیگر بزرگ‌تر 
و عمیق‌تر است. مخچه و ساقه مغز(مغز میانی پل مغزی 
و بصل النخاع) در این حفره قرار می‌گیرند. 


حدود (Boundaries)‏ 
حد قداهی حفوه کرانیال خلفی آدر وسط» دورسوم سللاو 
کلیووس (clivus)‏ می‌باشد (شکل ۸-۷). کلیووس 
سطح شیب‌دار استخوانی است که از فورامن مگنوم به 
سمت بالا گسترش ath‏ است. تنه استخوان اسفنوئید و 
بخش SE SI IL‏ در تشکیل کلیووس نقش دارند. 
نون ade ald‏ کیال alt‏ در had gdb‏ 
لبه قدامی بخش پتروس پتروماستوئید استخوان تمپورال 

aeons‏ مي‌شود. 
محدوده خلفی حفره کرانیال «gil‏ عمدتاً بخشی از 
صدف استخوان اکسیپیتال که On‏ فورامن مکنوم و شیار 
سینوس عرضی قرار دارد. می‌باشد. در طرفین نیز بخش 
پتروماستوئید استخوان تمپورال و بخش‌های کوچکی از 
استخوان‌های اکسیپیتال و پریتال محدوده ALE‏ این 

حفره را تشکیل می‌دهند. 


Groove for inferior petrosal sinus 


Superior border of petrous 
part of temporal bone 


Groove for sigmoid sinus 


Groove for transverse sinus 


Internal occipital crest 


فورامن مکنوم (Foramen magnum)‏ 
در مرکز حفره کرانیال حلفی. در عمیق‌ترین بخش cpl‏ 
حفره» بزرگ‌ترین سوراخ جمجمه یعنی فورامن مگنوم 
(magnum foramen)‏ قرار دارد. این سوراخ در قدام 
توسط بخش‌های طرفی اکسیپیتال و در خلف توسط 

بخش صدف این استخوان احاطه شده است. 

نخاع از درون اين سوراخ به سمت بالا می‌رود و در 
قالب ساقه مغز ادامه می‌یابد. 

دیگر ساختارهایی که از اين سوراخ عبور می‌نمایند 


عصب اکسسوری (XD)‏ کل 


شیارها و سوراخ‌ها (Grooves and fissures)‏ 
کلیووس از فورامن مگنوم به سمت بالا شیب برمی‌دارد. 
در طرفین کلیووس بین بخش بازیلار اکسیپیتال و بخش 
پتروس قسمت پتروماستوئید استخوان تمپورال. شیاری 
برای سینوس پتر وزال تحتانی (groove for the inferior‏ 

.)۸-۲۷ وجود دارد (شکل‎ petrosal sinus) 
در طرفین حفره کرانیال خلفی و در نیمه فوقانی‎ 
سطح خلفی پتروس تمپورال. سوراخ بیضی شکل به نام‎ 


Mae 


| oe 


۶ 


تاتومی گر , 


مجرای گوش داخلی (internal acoustic meatus)‏ قرار 
دارد. از i=!‏ سسوراخ اعصاب [VE‏ ز عسقست 
وستیبولوکوکله‌ار [VII]‏ و شریان لابیرنتی عبور می‌کنند. 

در زیر مجرای گوش dele‏ استخوان تمپورال و 
استخوان اکسیپیتال توسط سوزاخ Sp‏ ژوگولار JX)‏ 
۸-۷ از IS,‏ جدا می‌شوند. شیار سینوس سیگموئید 
(groove for the sigmoid sinus)‏ از سمت خارج و شیار 
سینوس پتروزال تحتانی از سمت داخل به Saw‏ این 
سوراخ Jule‏ 

سینوس سیگموئید از سوراخ ژوگولار می‌گذرد و به 
شکل ورید ژوگولار داخلی امتداد می‌یابد. در Je‏ که 
سینوس پتروزال تحتانی در ناحیه سوراخ ژوگولار به 
ورید ژوگولار داحلی تخلیه می‌شود. 

همچنین. اعصاب زبانی - (IX) ale‏ واگ [X]‏ و 
اکسسوری XT]‏ نیز از سوراخ عبور ُی‌کنند. 

در سمت داخل سوراخ ژوگولان تکمه ژوگولار 
(jugular tubercle)‏ قرار دارد که برآمدگی بزرگ گردی از 
De Sl Slee‏ است» دزست این این tly‏ ور 
بالای فورامن SUIS co ge‏ هیپوگلوسال (Hypoglossal)‏ 
قرار دارد که از طریق آن عصب زیر Shs‏ حفره کرانیال 
خلفی را ترک می‌کند و شاخه مننژیال شریان حلقی 
صعودی وارد این حفره می‌شود. 

درست در خلف و خارج کانال هییوگلوسال. کانال 
کوچک کوندیلار (condylar canal)‏ قرار دارد. که در 
صورت وجود. یک ورید خروجی (emissary)‏ از آن 
عبور می‌کند. 


بخش صدف استخوان اکسیپیتال 

(Squamous part of the occipital bone) 

بخش صدف اکسیپیتال دارای چند ویژگی شاحص است 

(شکل ۸-۲۷) که عبارتند از: 

۰ از سوراخ مگنوم در be‏ وسط ستیغی به نام ستیغ 
اکسیپیتال (lols‏ به میت تالا می‌رود. 

8 در هر طرف ستیغ اکسپپیتال داخلی. کف حفره 
کرانبال مقعر است تا بتواند نیم کره‌های مخچه را در 
خود جای دهد. 

ستیغ اکسیپیتال داحلی در بالا به پک برچسستگی 
استخواني ببه نام ببرجستگی اکسیپپتال داضلي 
(internal occipital protuberance)‏ خنم می‌شود. 


ile‏ برجستگی اکسیپیتال «del‏ شیارهایی 4 طرفین 
امتداد می‌یابند. این شیارها که توسط سینوس‌های 
عرضی ایجاد شده‌اند در نهایت تا شیاری که سینوس 
سیگوئید در Ol‏ قرار دارد. ممتد می‌شوند. سپس هر 
یک از این شیارهای سینوس سیگموئید به طرف 
پایین و به سمت سوراخ ژوگولار تغییر مسیر 
می‌دهند. 


وریدی داخحل سخت شامه‌ای می‌باشند. 


متدهای تصویربرداری از سر 

راد بو RY‏ افی (Radiography)‏ 

تا دو دهه قبل» روش استاندارد ly‏ تصوير برداری از 
سرء رادیوگرافی ساده بود. نماهای رادیوگرافی سر در سه 
clei‏ استاندارد dag‏ می‌شود: نمای خلفی -قدامی 
(posteroanterior view)‏ نمای جانبی (lateral view)‏ و 
.Towne’s view‏ نماهای رادیوگرافی دیگری هم برای 
مشاهده سوراخهای قاعده جمحمه و استخوان‌های 
صورت به کار می‌روند. در حال حاضر از رادیوگرافی ساده 
سر در موارد تروما (trauma)‏ استفاده می‌شود اما این 
مورد همم اخیراً کاهش یافته است. با cya!‏ روشء 
شکستگیهای جمجمه (fracture)‏ به خوبی مشخص 
می‌شوند (شکل ۸-۲۸). این بیماران براساس 
ارزیابی‌های نورولوژیک يا عوارض بالقوه عصبی» درمان 
مین نیو ند 


(Computed tomography) اسکن‎ CT 
اسکن مغزءمتداول ترین روش‎ CT از زمان کشف اولین‎ 
اسکن شده است. این روش‎ CT ارزیابی رادیونورولوژیک‎ 
لایه‌های محافظ‎ «jhe در جراحات سر به کار مي‌رود چون‎ 
آن و خونریزی‌های مغزی بسه آسانی در این روش‎ 
مشخص ميي‌شوند. هی‌مچنین تسوسط الگوریتم‌های‎ 
محاسباتی موجود. استخوان‌هاي سر به خوبی مشخص‎ 

مي شو نله 

با تزریفی ماده حاجب وربدی و روش SCT‏ يوگرافي 
(angiography CT)‏ می توان محل و سایز آنور بييم‌هاي 
داخل مغزی را فبل از اقیامات درمانی» تشخیص داد. 


Skull fracture 


شکل ۸ شکستگی جمجمه در عکس ساده رادیوگرافی 


(Magenetic Resonance Image) MRI 
خاطر قدرت تفکیک و کنتراست بالایی که دارد‎ «& MRI 
روش‌هسای‎ ples Ors یک روش منحصربه‌فرد در‎ 
و لایه‌های پوشاننده آن. مایع‎ jee تصویربرداری است.‎ 


Common carotid artery 


one سوه‎ ae ee 
pie 8 HA ae FR . ۹ no. eS ۹ 
“a ۹ ی و‎ SerIhS OW be als خن‎ 5 
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Cg ee 
ین ولگ شب سم‎ 


Internal carotid artery stenosis 
سونوگرافی: ۸. محل دو شاخه شدن‎ ۸-٩ شکل‎ 
+ کاروتید ۰8 تنگی شریان کاروتید دا ای‎ oh 


Common carotid artery 


مغزی - نخاعی (CSF)‏ و ستون مهره. سریع و آسان 
می‌توانند توسط این روش ارزیابی شوند. روشهای جدید 
MRI‏ افت میزان مایع CSF‏ را در ضایعات دور بطن مغز 
(periventricular)‏ نشان می‌دهند. 

MRI‏ آنژیوگرافی در تعیین عروق داخل جمجمه 
(حلقه ویلیس) کاربرد فاوانی دارد که در برخی از اعمال 
جراحی ضروری است. 

MRI‏ ابزار مفیدی در ارزیابی تنگی‌های شریان 
کارو تید می‌باشد. 


سونو" وگو افی (Ultrasonography)‏ 
استفاده از سونوگرافی برای ارزیابی Adal‏ مغز بی نتیحه 
بود اما با پیشرفت تکنولوژی امروزه می‌توان بررسی‌های 
داخل کرانیال به روش داپلر را انحام داد که امکان 
تشخیص آمبولی‌هلی مغزی ایجاد شده از پلاک‌های 
آترواسکلرو تیک شریان کاروتید را به جراحان می‌دهد. 
سونوگرافی ELS‏ جمجمه‌ای در مرحله‌بندی 
(staging)‏ تومورهای مغزء بررسی توده‌های گردن و 
محل دوشاخه شدن شریان کارو تید بکار می‌رود (شکل 
(A-¥4‏ 
سونوگرافی در اطفال نیز کاربرد دارد چون وصعیت 
ملاجها (فونتنل) را مشخص می‌کند. 


External carotid artery 


Internal carotid ariery 


۰ آناتومی گری 


نکات بالینی 

شکستگی‌های جمجمه و هماتوم اکسترادورال 
مهمترین ارگان حیاتی یعنی مغز محافظت می‌کند. شکل 
سقف جمجمه آهمیت زیادی دارد زیر؛ به طریق 
بیومکانیکال مغز را در مواقع شکستگیهای استخوانی 
محافظت می‌کند. از دیدگاه کلینیکی» شکستگی جمحمه 
در مورد نوع و شدت ضایعات و عوارض عصبی ایجاد 
شده متخصصین ly‏ آگاهی می‌دهد. شکستگی به تنهایی. 
اهمیت ناچیزی دارد؛ نکته GAT‏ در شکستگی» محدود 
کردن وسعت ضایعه اولیه مغز و درمان عوارض ثانویه 
می‌باشد که اهمیت این مسئله بیشتر از تمرکز روی 


اهمیت بیشتری دارند شامل شکستگی‌های فرو رونده 
حمحمه (depressed fractures)‏ شکستگی مرکب 
(compound fractures)‏ و شکستگی محل پتریون 


(pterion)‏ می‌باشد. 


شکستگی‌های فرورونده جمجمه 
(fracturesDepressed)‏ 

در شکستگی فرورونده جمجمه» یک قطعه استخوانی در 
زیر تحدب طبیعی جمجمه فرو می‌ریزد. این پدیده سبب 
آسیب به شریانها و وریدها شده و هماتوم ایحاد می‌کند. 
بنابراین» آسیب اولیه بافت مغزی نیز ممکن است اتفاق 
افتد. 


شکستگی‌های مر رکب (Compound fractures)‏ 
درشکستگی‌های مرکب» یک شکستگی استخوانی 
همراه با یک شکاف پوستی که امکان عفونی شدن دارد» 
دیده می‌شود. بطور تیپیک ابن شکستگی‌ها با اسیب 
اسکالپ همراه هستند و dab‏ برای درمان از آنتی‌بیو تیکها 
استفاده کرد. 

عارضه مهم شکستگی‌های مرکب شامل مننژیت 
است که ممکن است منجر dy‏ مرگ شود. 

نوع نادری از ثیکستگی مرک شكستگي در ناحیه 
سینوس‌ها است که ممکن است در ابندا مسهم به نظر 
نرسد ولی دلبل مهمی برای مرگ بیه عبلت عفونتهای 
داخل جمجمه‌ای پس از نروما می‌باشید. 


شدکستگی پتر بوا ن (Pterion fracture)‏ 

پتریون یکی از مناطق کلینیکی مهم در نمای خارجی 
جمجمه است. با یک خط فرضی بین ۲/۵ سانتی متر 
بالای قوس گونه و ۵ سانتی متر در خلف لبه خارجی 
کاسه چشم می‌توان محل دقیق پتریون را پیدا کرد. در 
پتریون استخوان‌های فرونتال» پاریتال بال بزرگ 
اسفنوئید و تمپورال در کنار هم قرار صی‌گیرند. مهم تر 
اینکه شریان مننژیال میانی در عمق آن است. ضایعات 
این نقطه از جمجمه. بسیار جدی است چون آسیب به 
این عروق امکان ایجاد هماتوم اکسترادورال قابل 
alan Mo‏ که گاهی کشنده است را دارد: 


(Meninges) }io 


eh لایبه‎ Se OHV ISS) cad ant able! 
یک لابه شکننده‎ <(dura mater) محکم (سخت شامه‎ 
و یک لایه داخلی‎ [(arachnoid mater) میانی [عنکبوتیه‎ 
که به سطح مغز محکم جسبیده‎ ((pia mater) (نرم شامه‎ 
اس‎ 

مننژ کرانیال در امتداد و مشابه با مننژ نخاع تا سوراخ 
ماگنوم می‌باشد با یک فرق مهم: سخت شامه کرانیال دو 
a‏ دارد که bt‏ یک کی از آنها از طریق سورا اخ ماگنوم 
امتداد می‌یابد (شکل ظ۸-۳۰). 


سخت شامه حمجمه 
(Cranial dura mater)‏ 
سخت شامه جمجمه, پوشش مجکم و خارجی مغز 
است و از لایه‌های پریوستئال خارجی (outer periosteal‏ 
layer)‏ و مننزیال داخلی (inner meningeal layer)‏ 
تشک شده است (شکل ۸-۳۰۸): 
ay‏ پریوست خارجی؛ محکم به جمجمه جسبیده و 
ضریع حفره کرانیال است و در سوراخ ماگنوم و 
سایر سوراخهای داخل‌جمجمه به ضریع روی سطح 
خارجی جمجمه متصل است (شکل ۸-۳۰1۶). 


» لابه منتژیال داحلي در تماس نزدیک با عینکبوتبه 


نخاعی فرار می‌گیرد. 


۱ 


Vi A 


Intracranial venous structure 
(superior sagittal sinus) 


Inner meningeal layer of dura mater 


Outer periosteal layer of dura mater 


Spinal extradural space 
Vertebra Cl 


se یوج اد‎ 
2 ey) 

ep تاد‎ |) 2۹ ERS ai ¥ 

cant R65 TG 
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A Pia mater 
Arachnoid mater Skull 
Dura mater 
Subarachnoid space eg eC E 
= Ki es! ۲ 


Meningeal layer of dura mater 


Periosteal layer of dura mater 


Periosteum 


Spinal dura mater 


شکل ۸-۳۰ مننژهای کرانیال A‏ نمای کرونال فوقانی B‏ ممتد شدن با مننژ نخاعی. 


دو a‏ سخت شامه در محلهایی از هم فاصله 
می‌گیرند تا دو ساختار منحصر به فرد Soo‏ را ایجاد کنند 
(شکل ۸-۳۰۵۸): 
« تبغه‌های دورال (dural partition)‏ که به داخل برامده 
شده و بخش‌های مغز را به طور ناکامل از هم جدا 
می‌کنند. 
ساختارهای وریدی داخل کرانیال. 


نیغه‌های سخت شامه‌ای (Dural partitions)‏ 
این تیغه‌ها به درون حفره کرانیال پرآمده شده و آن را به 
تیغه‌هایی تفسیم می‌کنند که عبارتند از: داس مغزی (falx‏ 
cerebri)‏ چادر مخچه s(tentorium cerebelli)‏ دیپافرا گم 
زین ترکی (diaphragma sellae)‏ 


داس مغز (Falx cerebri)‏ 
داس مغز یک ساختار هلالی شکل است که از سخت 
شامه سقف جمجمه در بین دو نیمکره مخ به طرف پایین 
امتداد می‌یابد (شکل ۸-۳۱). این پرده از جلو به 
کریستاگالی استخوان اتموئید و ستیغ فرونتال استخوان 
پیشانی اتصال دارد. در a cals‏ چادر مخچه متصل شده 

وبا آن eee‏ می‌گردد. 


چادر مخچه (Tentorium cerebelli)‏ 
چادر مخچه یک چین افقی از سخت شامه است که در 
حفره کرانیال حلفی؛ مخچه را پوشانده و از بخشهای 
خلفی نیمکره‌های مخ جدا می‌کند (شکل ۸7۳۱ ایین 
پرده از عقب و در طول ناودان‌هابی که برای سینوس‌های 
رریدی عرضي وجود دارند. به استخوان اکسیپیتال 


OF‏ آناتومی گری 


Tentorium cerebelli 


Falx cerebri 


infundibulum 


شکل ۸-۱ تیغه‌های ,5 BBLS‏ 


اتصال دارد. چادر مخچه در خارج به کنار فوقانی بخش 
پتروس استخوان Sy geet‏ اتصال می‌یابد و تا زوائد 
کلینوئید قدامی و خلفی امتداد دارد. 

۱ لبه‌های قدامی و داخلی چادر مخچه آزاد است و یک 
سوراخ بیضوی شکل در خط وسط ایجاد Sp‏ که ی 
بریدگی چادر مخچه می‌گویند و از درون آن مغز میانی 


داس مخچه (Falx cerebelli)‏ 
داس مخچه یک برآمدگی کوچک از سخت شامه است 
که در o> bu, b>‏ کرانیال خلفی قرار دارد (شکل 
۸-۱. این پرده در عقب به ستیع پس tls Ger‏ 
استخوان اکسیپیتال و در بالابه ole‏ مخچه اتصال دارد. 
لبه قدامی of‏ آزاد است و بین دو نیمکره مبخچه قرار 

می‌گیرد. 

دیافرا گم زین ترکی (Diaphragma sellae)‏ 

آخرین Sal py‏ سخت شامه‌ای» دیافراگم زین ترکی 
است (شکل ۸-۳۱). این تیغه کوچک افقی از سخت 


Tentorial notch 


Falx cerebelli 


Tentorium cerebelli 


Diaphragma sellae 


شامه. حفره هیپوفیزی زین ترکی را می‌پوشاند. یک 
سوراخ در مرکز این دیافراگم قرار دارد که اینفاند یبولوم 
(infundibulum)‏ و عروق خونی همراه آن از اين سوراخ 


خونرسانی شریانی 

poe Glu’ Cite wy شریانهای تامین‌کننده خون‎ 

شریان‌های زیر می‌باشند (شکل ۸-۳۲): 

8 شریان مننژیال قدامی (ant. meningeal artery)‏ در 
حفره کرانیال قدامی. 

ه« شریانهای Jl jie‏ میانی و فرعی middle accessory‏ 
meningeal arteries)‏ در حفره کرانیال میانی. 

ع شریان مننژیال خلفی poserior meningeal artery)‏ 


در حفره کرانیال خلفی تمام ایين شیریانها Pa [err‏ 


هستند به استئنای شریان مننژیال میانی که بزرگتر است و 
بخش اعظم سخت شامه را خونرسانی می‌کند. 


7 


7 
2 
sv" 


— Posterior meningeal artery 
(from ascending 
pharyngeal artery) 


Meningeal branch 
(from ascending 

pharyngeal artery) 
Middle meningeal artery 


Anterior meningeal arteries 
(from ethmoidal arteries) 


Middle 


meningeal artery Meningeal branch 


(from occipital artery) 


Meningeal branch 


Maxillary artery (from vertebral artery} 


Ascending pharyngeal artery 


Occipital artery 
External carotid artery 


slays x ۸-۳ ry‏ شریان سخت‌شامه. 
خونرسانی شریانی 


شریان‌های مننژیال قدامی شاخه‌هایی از شریان‌های شریان مننژیال خلفی و ple‏ شاخه‌های مننژیال که به 
اتموئیدال (ethmoidal arteries)‏ می‌باشند. سخت شامه در حفره کرانیال خلفی خونرسانی می‌کنند. 
شریان مننژیال She‏ شاخه‌ای از شریان ماگزیلاری از مناطق مختلفی منشا می‌گیرند (شکل ۸-۳۲): 
(Maxillary artery)‏ است. این شریان از طریق OL‏ شریان مننژیال خحلفی. انتهایی‌ترین شاخه Ob ps‏ 


خاری وارد حفره کرانیال She‏ شده به شاخه‌های قدامی حلقی صعودی است که از طریق سوراخ ژوگولار 

و خلفی تقسیم می‌شود: وارد حفره کرانیال خحلفی می‌شود. 

۶ شاخه قدامی در جهت عمودی. طی مسیر کرده تا به els a‏ مننژیال شریان حلقی صعودی از طریق 
ورتکس (vertex)‏ جمجمه برسد و در طول مسیر مجرای زیر زبانی (Hypoglossal canal)‏ وارد حفره 
خود از پتریون عبور می‌کند. SLs‏ خلفی می‌شود. 

cl «‏ خلفی در جهت خلفی - فوقانی > Glas wr SES‏ مننژیال Ob ps‏ اکسی‌بیتال (occipital‏ 
به این مناطق از حفره گرانیال میانی, صونر‌سالي artery)‏ از طریق سوراخهای ژوگولار و ماستوئید 
گنه وارد حفره کرانیال خلفی می‌شوند. 
Ok‏ مننژیال فرعی. شاخه کوچکی از شریان شاخه مننژیال زمانی که شریان ورتبرال از طربق 


ماگزیلاری است که از طریق سوراخ بیضی. وارد حفره فورامن مکنوم وارد حفره کرانیال Ale‏ می‌شود: از آن 
کرانیال gle‏ شده و به نواحی داحلی این سوراخ جدا می‌شود. 
خرنرسانی می‌کند. 


۴ آناتومی گری 


عصب‌گیری (Innervation)‏ 
عسضستگیوین سخت شامه (شکل (A-TY‏ به عهده 
شاخه‌های مننژیال کوچک از هر سه بخش عصب 
تری‌ژمینال V3)‏ ,۷ ,,۷] و اولین» دومین و گاهی سومین 

اعصاب نخاعی گردنی می‌باشد. 
در حفره کرانیال قدامی شاخه‌های مننژیال از اعصاب 
اتموخیدال که شااق از eat, oo ۲۷ [ Sel cree‏ 

به کف و بخش قدامی داس مغزی عصب‌دهی می‌کنند. 
oy,‏ یک شاخه مننژیال از عصب افتالمیک به 
GL‏ عقب چرخیده و به چادر مخچه و بخش خلفی 

داس مغزی عصب‌دهی می‌کند. 
حفره Sle ILLS‏ در داخل ay‏ وسیله شاخه‌های 
JL‏ از عصب ماگزیلاری [Vo]‏ و در خارج. در طول 
شاخه‌های شریان مننژیال میانی به وسیله شاخه‌های 

مننزیال عصب مندیبولار [۷] عصب‌دهی می‌شود. 
حفره کرانیال خلفی به وسیله شاخه‌های مننزیال 
اولین» دومین و ANS‏ اوقات سومین اعصاب نخاعی 
گردنی که از طریق فورامن مگنوم. مجرای زیر زبانی و 
Eliz‏ ژوگولار وارد این حفره می‌شوئده خصب‌دهی 
می‌شود شاخه‌های مننزیال عصب واگ [X]‏ نیز در 


Ophthalmic division of 
trigeminal nerve [V,} 
<« ی‎ (falx cerebni) 


Cervicai nerves 


Ophthalmic division of 
trigeminal nerve [V,} 
(tentorium cerebelli) 

Mandibular division of 

trigeminal nerve [V.] 


Mazillary division of 
tigeminal nerve [V,} 


Ophthalmic division of 
trigeminal nerve [V,} 


شک ۸-۳۴ عصر oS‏ سخت شیامه 


عصب‌ذهی OF‏ شرکت می‌کنند. (گاهی ممکن است 
شاخه‌هایی از اعصاب هیپوگلوس [XI]‏ و عصب 


عنکیو تیه (Arachnoid mater)‏ 
عنکبوتیه یک پرده نازک و بدون عروق است که در 
مجاورت سطح داخلی سخت شامه قرار می‌گیرد J)‏ 
(ALY‏ از سطح Lely‏ عنکبوتیه زوائد نازکی که به 
آنها ترابکولا نیز می‌گویند به طرف پایین امتداد یافته, 
از clas‏ زیر عنکبوتیه عبور کرده و به نرم شامه 

olay, gf 

عنکبو تیه در مجاورت سخت شامه 18 دارد و به 
درون شیارها یا شکافهای مغز نفوذ نمی‌کند بجز در 
شکاف طولی مغز که بین دو نیم کره مخ قرار دارد. 


نرم شامه (Pia mater)‏ 
نرم شامه یک پرده نازک و سست است که در مجاورت 
نزدیکی با سطح مغز قرار دارد (شکل ۸-۳۴). این پرده از 
شکل مغز تبعیت می‌کند و به درون شیارا و شکافهای آن 
نفوذ می‌نماید. نرم شامه cleat,‏ اعصاب کرانیال را نیز 

رشان 


oul)!‏ مننژها 9 فضاها 
مننزها دارای آرایش منحصربه‌فردی هستند و در حفره 
کرانیال با فضاهای حقیقی و مجازی همراه هستند (شکل 
۸-۳۴ 

فصای مجازی در مجاورت سخت شامه و فضای 
حقیقی بین عنکبوتیه و نرم شامه قرار دارند. 


فضای خارج سخت شامه‌ای 
(Extradural space)‏ 
فضای خارج سخت شامه‌ای یک فضای مجازی مرتبط ب 
ete‏ شيامه مي‌باشد. لابه خازچی با پرپوستشی thee‏ 
شامه به استخوان‌های اطراف حفره کرانیال متصل 
می‌شود و در نتیجه Or‏ این دو ساختمان یک Shas‏ 
مجازی ایجاد می‌شود. 

اين فضای مجازی به دنبال یک تروما و در نتیجه 
خونریزی می‌تواند پر از مایع گردد. خونریزی در Sha‏ 
حارج سخت شامه‌ای به دنبال پارگی یک شریان hin‏ 


Superior sagittal sinus 


Cerebral vein 


ot External table 
5 Diploé Skull 
7 نو‎ Internal table 


Pee Extradural space 


a (potential space) 


Subarachnoid space 


شکل ۸-۳۴ آرایش مننذها و فضاها. 


یا آسیب یک سینوس وریدی سخت شامه منجر به ایجاد 
هماتوم | ی ادورال می‌شود. 


فضای زیر عنکیو تیه (Subarachnoid space)‏ 
در Gee‏ عنکبوتیه تنها فضایی که به طورطبیعی از مایع پر 
شده است» وجود دارد. با توجه به اینکه عنکبوتیه به 
سطح داخلی سخت شامه متصل می‌شود و طرح کلی مغز 
دبا نمی‌کند ولی نرم شامهبه سطح مغز متصل شده و 
به داخل شیارها و شکافهای OT‏ نفوذ می‌کند» این فضای 
منتژی به وجود می‌آید. بنابراین یک فضای باریک به نام 
فضای زیر عنکبوتیه (subarachnoid space)‏ بین عنکبوتیه 
و نرم شامه وجود دارد (شکل (A=¥¥‏ 

فضای زیرعنکبوتیه» مغز و نخاع را احاطه کرده و در 
محلهای خاصی متسع می‌شود که به این محلها. فنانها 
(سیسترنا زیر عنکبوتبه (subarachnoid cisterns)‏ 
می‌گویند. این فضاها حاوی مایع مغزی نخاعی (CSF)‏ و 
عروق خونی می‌باشند. 

al‏ مغزی نخاعی به وسیله شبکه کوروئید در 
بطنهای مغز تولید می‌شود. اين مایع BUS‏ بی رنگ و 
فاقد سلول است و از Geb‏ فضاي زیر عینکبوتیه در 
اطراف مغز و نخاع جریان می‌بابد. 

میان مغزی نخاعی از Geb‏ پیرزهاي عسنکبوتبه 
(arachnoid villi)‏ به سیسام دریدی تخلبه می‌شود. 


Arachnold granulations 


Cerebral artery 


Dura mater 


Arachnoid mater 


Pia mater 


پرزهای عنکبوتیه ببه صورت توده‌هایی به نام 
گرانولاسیون‌های عنکبوتیه (arachnoid granulations)‏ 
به داخل سینوس سازیتال فوقانی که یک سینوس وریدی 


هید روسفالی (Hydrocephalus)‏ 
هیدروسفالی عبارت است Gla)‏ سیستم بظن‌های مقر 
که a)‏ علت انسداد در مسیر عبور CSF‏ افزایش تولید 
8و اختلال در باز جذب 3۳ ابخاه مشود 

8 توسط سلول‌های ایس تیال قنبکه کنوروتره 
بطنهای جانبی» سوم و چهارم ترشح می‌شود. مایع CSF‏ 
از بطنهای جانبی jae‏ توسط سوراخهای بین بطنی مونرو 
(foramina of Monro)‏ وارد بطن ۳ می‌وشد و از طریق 
obs‏ سیلویوس (aqueduct of sylvius)‏ وارد بطن ۴ 
می‌شود سپس از طریق بطن میانی با ۲ سوراخ جانبی Of‏ 
(foramen of majende & foramen & Luschka)‏ وارد 
فضای عنکبو تیه می‌شود. مایع CSF‏ که در اطراف مغز و 
نخاع در گردش است توسط گرانولاسیونهای آر کنوئید در 
دبسواره سینوس‌های سخت شیامه تخلیه مي‌شوددر 
پالفین, روزانه نیم لیتر CSF‏ تیولید مي‌شود. شایعترین 
علت هبدروسفالی در بالغین, اختلال در باز جذب POSE‏ 
طریق گرانولاسیونهای عنکبوتیه می‌باشد. این اختلال 


۶ آناتومی گری 


نکات بالینی-ادامه 
زمانی ایجاد می‌شود که در اثر خونریزی ساب آرا کنوئید. 
خون وارد فضای ساب آرا کنوئید شده با CSF Gis jb‏ 
تداخل می‌کند. sly‏ جلوگیری از هیدروسفالی hd‏ به 
بطن‌های مغزی برای کاهش فشار مغز لازم باشد. 

LS هیدروسفالی شامل انسداد مادرزادی‎ fle » le 
سیلویوس و يا انسداد آن به دلیل انواع تومورها می‌باشد‎ 
تومورهای مغز میانی). از علل نادر هیدروسفالی‎ Se) 
تومورهای شبکه کوروئید می‌باشد که با افزایش تولید‎ 
می‌شود.‎ CSF 

در Jlabl‏ هیدروسفالی در مراحل بعدی عوارض 
وت cle‏ دارد. هیدروسفالی بیاعت افزایش jlo‏ 
و ole!‏ بطن‌های مغز می‌شود. همچنین هیدروسفالی از 
درزهای جمجمه بسته نشده‌اند» سر بزرگ می‌شود. 
را غیر ممکن sus‏ بنابراین Gleb‏ از طریق سزارین انجام 
هي شبود. 

CT‏ اسکن و MRI‏ هر دو این امکان را به 
(دیولوژیست می‌دهد تا محل انسداد و در بیشتر بیماران 
علت انسداد را تعیین WL US‏ بين اتساع بطنهای مغزی 
تفاوت گذاشت. 
cy fro‏ از عفونتهای نادر لپتومننژ (leptomeninge)‏ 


است (لپتومننژ مجموع عنکبوتیه و نرم شامه است).. 


عفونت مننژ به طور معمول؛ از طریق گسترش عفونت از 
راه خون abou!‏ می‌شود. در بعضی موارد می‌تواند از طریق 
انتشار مستقیم (منل تروما) یا از حفرات بینی از Birk‏ 
صفحات غربالی استخوان اتموتید ایجاد شود. 

عوامل اصلی IL ASL‏ ایجادکننده مننژیت آنقدر 
کشنده هستند که التهاب حاد و سپسیس می تواند به مغز 
منتشر شوند و منجر به ایجاد کوما با مرگ سریع شود. 

Cy pire‏ معمولا توسط آنتی‌بیو نیک‌های ساده قابل 
درمان است. 

با کتری‌های اصلی ایجادکننده مننژیت, اثرات دیگری 
هم دارند مبثل خونربزی زیسر جبلدی با اکس‌موز 


(ecchymose)‏ که در Cy fre‏ ناشی از مننگوکوک دیده 
ار 
بیمار ممکن است سردرد شدید» تب خواب‌آلودگی و 
بی‌اشتهایی داشته باشد. با پیشرفت عفونت» فتوفوبیا 
(عدم تحمل نور) و اکیموز ایجاد می‌شود. علامت کرنینگ 
(kerning sign)‏ (ایحاد درد و ناراحتی گردن با بالا بردن 
پاها به صورت مستقیم) علامتی برای بستری شدن در 
بیمارستان به صورت اورژانسی می‌باشد. 

درمان سریع شامل تجویز دوزه ای بالای 
آنتی‌بیو تیک از oly‏ وریدی و اقدامات محافظتی می‌باشند. 


cals‏ بالینی 
a‏ «فزی ۱ 
تعیین ساختار آناتومیکی که یک تومور از آن منشا گرفته 
است. بسیار مهم است ولی نه به اندازه زمان Slow!‏ تومور 
در حقره SAIS‏ تفسیر تیاه مخ یک ای و give‏ 
که تومور از آنجا شروع شده است. عواقب بسیار وخیمی 
ly‏ بیمار به همراه دارد. در ارزیابی هر ضایعه مغزی 
تعیین داخل محوری (داخل مغزی) یا خارج محوری 
(خارج مغزی) بودن آن مهم است. 

تومورهای خارج محوری تیپیک شامل مننژیوما 
(تومورهای منتز) و آکوستیک نوروما می‌باشند. منتژیوما 
به طور معمول از منتژها منشا می‌گیرد و محلهای 
ترجیحی برای رشد آن عبار تند از: اطراف داس مغزی, 
ay‏ آزاد چادر مخچه و کنار قدامی حفره کرانیال میانی. 
آکوستیک logy ye‏ به طور معمول در اطراف عصب شنوایی 
-تعادلی [VII]‏ و (ویه مخجه‌ای ۰ 
(cerebello pontine & angle)‏ آن رشد می‌کند. 

ضایعات داخل محوری ممکن است اولیه و یا ثانویه 
باشد. ضایعات sje‏ انویه. شایع ترین, نوع می‌باشند که 
در بیشتر مواد تومورهای متاستا تیک هستند. 

تومورهای متاستاتیک به طور معمول در بیماران 
Mire‏ به کارسینوم پستان با کارسینوم ریه دیده می‌شوند. 
گرچه ple‏ بدخیمی‌ها نیز می توائند به jaw‏ متاستاز دهند. 

ضایعات مغزی اولیه pl‏ هستند و طیف atl‏ از 
تومورهای خوش خیم تا ضایعات فوق العاده erie‏ با 
پروگنوز بد, متفاوت است. این تومورها از رده‌های سلولی 
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نکات بالینی-ادامه 

مختلف منشا می‌گیرند. گلیوماء اولیگ‌ودندروسیتوما و 
تومورهای شبکه کوروئید نمونه‌هایی از این تومورها 
می‌باشند. تومورهای مغزی اولیه در هر سنی‌می توانند 
ایجاد شوند ولی دو پیک سنی دارند: سالهای اول عمر و 
سپس اوایل میانسالی. 


معز و خونرسانیی آن 
(Brain and its blood supply)‏ 


مغز (Brain)‏ 
مغز بخشی از سیستم عصبی مرکزی می‌باشد. در طی 
زندگی داخل رحمی مغز از پنج بخش تشکیل می‌شود 
(شکلهای ۸-۳۵ و ۸-۳۶). از ناحیه سری به ناحیه دمی 

این پنج بخش عبارتند از: 

ه تلانسفال (telencephalon)‏ که نیم‌کره مخ را slew!‏ 
می‌کند. سطح آن دارای برجستگیها (gyri)‏ و 
فرورفتگی‌هایی (sulci)‏ می‌باشد. دو نیم oS‏ مخ به 
صورت ll‏ توسط یک شکاف Spb‏ عمیق از 
یکدیگر جدا می‌شوند. 

و« دیانسفال (diencephalon)‏ که در افراد بالغ توسط 
نیمکره‌های مخ پوشیده شده است. شامل تالاموس 
هییوتالاموس و سایر ساختارهای مرتبط می‌باشد. 
دیانسفال در بخش روسترال سافه مغزی قرار 
دارد. 

a‏ مزانسفال (mesencephalon)‏ با مغز میانی اولین 
بخش ساقه مغزی است که در افراد بالغ و سالم قابل 
ales‏ می‌باشد. cl‏ بیخش در مرز بین حفرات 
she ILLS‏ و He‏ قرار دارد. 

= متانسفال (metencephalon)‏ که مخچه (شامل دو 
نیمکره و یک بخش مرکزی که در حفره کرانیال 
خلفی در زیر چادر مخچه قرار دارند) و پل مغزی 
(در جلوی مخچه یک بخش برجسته از ساقه مغز که 
در قدامی‌ترین بخش حفره کرانیال نحلفی در 
مجاورت کلیووس و دورسوم سلا قرار دارد) از آن 
منیا gS oe‏ 

(myencephalon) Julho »‏ پا gla be‏ 
دمی‌ترین بخش ساقه مغز است که به فورامن مگنوم 
و یا فوقانی‌ترین ریشه‌های اولین عصب EFS‏ گردنی 


ختم می‌شود. اعصاب کرانیال نهم تا دوازدهم از 
بصل النخاع Lone‏ می‌گیرند. 


خونرسانی 
مغر از طریق دو جفت شریان حونرسانی می‌شود که 
عبارتند از: شر یان‌های مهره‌ای (vertebral arteries)‏ و 
شریان‌های کاروتید داخلی (internal carotoid arteries)‏ 
که در حفره کرانیال به یکدیگر متصل شده و حلقه 
شریانی مغ (حلقه ویلیس) را تشکیل می‌دهند (شکل 
(A-YV‏ 

دو شریان مهره‌ای از طریق فورامن مگنوم وارد حفره 
کرانیال شده و درست در پایین پل مغزی به یکدیگر 
متصل می‌شوند تاشر ob‏ بازیلار (basilar artery)‏ ;| 
بسازند. 

دو شریان کاروتید داخلی از طریق کانالهای کاروتید 
دو طرف وارد حفره کرانیال می‌شوند. 


(Vertebral arteries) مهره‌ای‎ sib jw 
هر یک از شریانهای مهره‌ای از بخش اول شریان ساب‎ 
گردن متشعب می‌شود. این شریان از‎ Sul کلاوین در‎ 
طریق سوراخ‌های مهره‌ای شش مهره فوقانی گردن به‎ 
طرف بالا صعود می‌کند و از طریق فورامن مکٌنوم وارد‎ 
حفره کرانیال مي‌شود. در مجاورت فورامن مگنوم از هر‎ 
شریان مهره‌ای یک شاخه مننژیال کوچک منشعب‎ 

مي‌شود: 
ob‏ مهره‌ای قبل از اينکه با شریان طرف plas‏ 

پیوند شده و شریان بازیلار را بسازد. سه شاخه دیگر نیز 

می‌دهد (شکل ۸-۳۸) که عبارتند از: 

یک شاخه که با شاخه مشابه طرف مقابل پیوند شده 
و شریان نخاعی قدامی (ant. spinal a.)‏ را می‌سازد. 
ob‏ نخاعی قدامی در شیار قدامی میانی نخاع به 
طرف پایین نزول می‌کند. 

شاخه دوم شریان نخاعی خلفی (post. spinal a.)‏ 
می‌باشد که از مجاورت بصل النخاع به طرف عقب 
رفته و سپس در سطح خلفی نخاع در محل اتصال 
ریشه‌های خلفی اعصاب نخاعی به سمت پایین 
می‌آیند ‏ در lau!‏ دو شریان نخاعی خلفی در هبر 
طرف وجود دارد (هرچند ممکن است شبریان‌های 
نخاعی خلفی مستقیم از شریان‌های مهره‌ای جدا 
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شکل ۸-۳۶ مقطع بساژیتال مغز. 


۸ Anterior communicating 


Cerebral arterial circle 


Anterior cerebral Peaterior 


Middle cerebral communicating 


Ophthalmic 


Posterior cerebral 


Right internal 


carotid Left internal 


carotid 


Right common 


Left vertebral 


Right subclavian Left subclavian 
Brachiocephalic Left common 
carotid 


Aortic arch 


شکل ۸-۳۷ خون‌رسانی به مغز ۸. دیاگرام. 


ye‏ آنها اغلب از شریان‌های مخچه‌ای AE‏ تحتانی 

منشعب می‌گردند. 

درست قبل از محل اتصال دو شریان مهره‌ای به 
یکدیگر شریان مخچه‌ای خلفی تحتانی (poserior‏ 
inferior cerebellar a.)‏ از هر کدام از شریانهای 
مهره‌ای جدا می‌شود. 


YO بازیلار در جلوی پل مغزی به طرف‎ Ok 
شاخه‌های شریان بازیلار‎ (A-YA JSS) صعود می‌کند‎ 
از جهت دمی به سری عبارتند از: شیریانهای مخچه‌اي‎ 
anterior inferior cerebellar arteries) قدامی تحتانی‎ 
9 (pontine arteries) کیوچک‎ he شریان‎ (solani 
. (superior cerebellar aa.) مخچه‌ای فوقانی‎ Gib 
شریان بازیلار در بالا با اپجاد دو شاخه به نام شريانهاي‎ 
می‌شود.‎ ele (posterior cerebral arteries) مفزی خلفی‎ 


شربان کاروتبد داخلی 
(Internal carotid arteries)‏ 
دو شریان کاروتید دانعلی بعنوان یکی از دو شاخه انتهایی 
شریان کاروتید هشترک Lise‏ مسی‌گیرند (شکل ۸-۲۷ 
شریانهای کاروتید داخلی تا قاعده جمجمه تا محلی که 
وارد SUIS‏ کاروتید می‌شوند صعود می‌نمایند. 

از هر شریان کاروتید داخلی هر طرف پس از وارد 
شدن به حفره کرانیال شریان چشمی, شریان ارتباطی 
خلفی, شریان مغزی میانی و xg jie OL pts‏ قداسی متا 


می‌گیرند (شکل AYA‏ 


حلقه شربانی مغزی 

(Cerebral arterial circle) 

حلقه شریانی مغزی یا حلقه ویلیس در قاعده مغز و 

بواسطه ارتباط دو سیستم عروقی کاروتید داخلی و 

ورتبروبازیلار تشکیل می‌شود (شکلل ۸-۳۷). حلقه 

ویلیس بعنوان یک ارتباط آناستوموزی توسط عروق زیر 

تکمیل می‌گرد: 

s‏ یک شریان ارتباطی قدامی که شریانهای مغزی 
قدامی رابه یکدیگر مرتبط می‌سازد. 

دز مریان ارتباطی خافیء در هیر طرف یکیء که 
شریان کازونید Sele‏ دا یه شسریاغ: سیفوی AE‏ 
همان طرف مرتبط می‌سازد (شکل‌های ۸-۳۷ و 
(A-YA‏ 


سکته مغزی (stroke)‏ 
سکته مغزی وفوع حاد نقص نورولوژیک موضعی در مغز 
است که در اثر hypoperfusion‏ موضعی يا گسترده رخ 
می‌دهد. 

علت‌های وقوع سکه‌های Spm‏ شامل. 
نرومبوزهای sje‏ خونریزی‌های مغزی» خونریزی 
سا بآ کنوئید وشایع‌ترین علت آن آمبولی مغزی 
قبی باشد. 

در مورد اغلب نمونه‌های سکته مغزی, انسداه عروق 
کسوچک مفزی بواسطه آمبولی ناشی از MEAG‏ 
اترواسکلرو تیک در عروفي که در موقعیت پروگز یمال تر در 
گردن و قفسه سینه فرار دارند رخ می‌دهد. 
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شکل ۸-۳۷ (ادامه) خون‌رسانی به مغز B‏ نمای MRI‏ آنژیوگرام که شرایین کاروتید و ورتبرال را نشان می‌دهد ۲. نمای SICT‏ 


عروق کاروتید. 
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شکل ۸-۳۸ شریانهای قاعده مفز. 
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در lel‏ بیماران پلاک اترواسکلرو تیک در محل دو 
شاخه شدن شریان کاروتید مشترک به دو شاخه انتهایی 
bb‏ کارو Eb ss‏ و خارجی و یا در نزدیکی آن تشکیل 
می‌شود. با گذشت زمان پلاک کاروتید بزرگتر شده و به 
طور SUSE‏ منجر به تنگی رگ می‌گردد. با افزایش 
میزان تنگی در رگ جریان خون موضعی در آن ae‏ 
gle ad‏ ده باخت تشمگیل آسپولی Kel st‏ تیه 
گردیده که وارد عروق داخل جمحمه شده و باعث انسداد 
Ob >‏ خون می‌گردد. تحت این شرایط و در ظرف زمان 
۵ دفیقه بافتهای مغزی که در LoL‏ انسداد قرار گرفته‌اند 
از بین خواهند رفت (سکته مفزی شکل ۳۹ 

سکته‌های مغزی خفیف که به نام ایسکمی گذاری 
مغزی یا TIA‏ شناخته می‌شوند نیز به همان روش ایجاد 
سکته‌های مغزی اتفاق می‌افتد اما در مدت ۲۴ ساعت 
بهبودی رخ می‌دهد. سکته‌های مغزی از نوع TIA‏ در 
واقع هشداری برای لزوم درمان می‌باشد. 

اقداماتی که برای جلوگیری از وقوع سکته مغزی باید 
انجام op ds‏ عمدتاً شامل تغییر کلی در روش زندگی 
کنترل فشار خون (اگر وجود داشته (adh‏ دارو درمانی به 


Infarct 


شکل ۸-۳۹ سکته مغزی. CT‏ اسکن مغن. 


منظور جلوگیری از تشکیل پل کها (سانند اسپرین) و 
کاهش امکان تشکیل لخته و امبولی در گردش خون مغز 
Sicily‏ 

در بیمارانی که دارای انسداد شدید می‌باشند جراحی 
ay‏ منظور برداشتن لخته و پلاک‌ها|تروسکلرو تیک 
بخصوص در fore‏ دو شاخه شدن شریان کاروتید 
مشترک اندیکاسیون دارد. 


آنور بسم‌های داخل مغعزی 
آنوریسم‌های مغزی از عروق حلقه شریانی مغز (حلقه 
ویلیس) ویاعروق مجاور به آن منشا می‌گیرند. 
آنوریسم‌های مغزی بخصوص در شریانهای ار تباطی 
قدامی» خلفیء شاخه‌های شریان مغزی میانی» انتهای 
دیستال ob pd‏ بازیلار (شکل ۸-۴۰) و شریان مخچه‌ای 
خلفی - تحتانی رخ می‌دهند. با بزرگتر شدن آنوریسم 
خطر عمده پاره شدن آنها وجود دارد. بیماران احساس 
نمی‌کنند که مشکل خاصی دارند و هیچگونه علامت و 
نشانه بیماری نیز وجود ندارد. با پاره شدن آنوریسم بیمار 
از درد ناگهانی سر بصورت "0670120 " یا یراق 
گرفنگی) که gw ec‏ گردن, نیز همی‌کرده و مگیم 
است با استفراغ نیز همه باشده شکتایت مب 96h ted‏ 
تعدادی از بیماران پس از پارگی انوریسم مرگ حادث 
می‌شود اما بسیاری از این بماران به بیمارستان و 
سرویس‌های درمانی می‌رسند و در آن جا تشخیص 
قطعی داده میشود. با انجام CT‏ اسکن اولیه وجود خون 
در فضای ساب آر| کنوئید مشخص می‌شود که ممکن 
است با خونریزی داخل مغزی نیز همراه باشد. اقدامات 
بعدی در مورد این بیماران شامل آنژیوگرافی مغز می‌باشد 
که رادیولوژیست را فادر می‌سازد «fore‏ اندازه و منشا 
آتوریسم را مشخص Sided‏ 

معمولاً این بیماران به منظور بستن گردن آنوریسم 
تحت عمل پیچیده‌ای قرار می‌گیرند. اخیراً از طریق 
اقدامات رادیولوژیک کنترل بعضی از آنوریسم‌ها در 
محل‌های خاص درمان پذیر گردیده است. این درمان 
شامل کالولاسیون ریق Seg‏ راني و فا هلهی یکت 
کاتتر بلند در آتورت و از آن جا به داخل جریان خون مغز و 
عروق آن می‌باشد سپس نوک کاتتر در داخل آنوریسم 


FY‏ آناتومی گری 


نکات بالینی-ادامه 


A Anterior 


— Aneurysm B Basilar tip 2719۳۷ 


Posterior 
نمای بزرگ شده آئوریسم.‎ B سه بعدی کرانیال‎ GSuICT .۸ شکل ۸-۴۰ آئوریسم شریان بازیلار.‎ 


Left and right cerebral arteries Left anterior cerebral artery 


سس مسب ~ 


Left internal carotid artery Anterior communicating artery 
aneurysm after it has been sealed 


Anterior communicating 
artery aneurysm 


Middle cerebral artery 


شکل ۸-۴۱ آئوریسم شریان ارتباطی قدامی A‏ آنژیوگرام کاروتید Boe‏ آنژیوگرام کاروتید چپ بعد از آمبولیزاسیون. 


قرار داده می‌شود و با استفاده از میروکویل محل پارگی 
مسدود می‌شود (شکل ۸-۴۱). 


تخلیه وریدی 
تخلیه وریدی مغز از شبکه‌هایی از وریدهای کوچک 
داخلی که به وریدهای بزرگ مغزی. مخچه‌ای و ساقه 
مغزی ختم می‌شوند آغاز گردیده و LLG‏ به سینوس‌های 
وریدی سخت شامه‌ای. تخلیه می‌شوند. سینوس‌های 
سخت شامه‌ای فضاهای پوشیده شده با ادوتلیوم هستند 
که بین OY‏ پریوستیال خارجی و OY‏ مننژیال داخلی 
سخت شامه تشکیل می‌شوند و در نهایت در هر طرف به 
وریدهای ژوگولار داخلی ختم می‌گر دند. 

همچنین وریدهای دیپلوئیک که بین دو صفحه 
خارجی و داخلی استخوانهای مترا کم کاسه سر قرار دارند 
و و ریدهای خروجی که از خارج جمجمه آغاز می‌شوند 
نیز به سینوس‌های وریدی سخت شامه تخلیه می‌شوند 
(شکل ۸-۴۲. 

وریدهای خروجی (emissary veins)‏ از نظر بالینی 
مهم می‌باشند زیرا این وریدها به Cle‏ نداشتن > (Are‏ 
مسیرهای مناسبی برای عوامل عفونی از خارج جمجمه 
به داخل حفره کرانیال می‌باشند. 


سینوس‌های وریدی سخت شامه 

(Dural venous sinuses) 

سینوس‌های وریدی سخت شامه شامل سینوس‌های 
ساژیتال فوقانی. سازیتال تحتانی» مستفيمی عرضی؛ 
سیگموئید. پس سری و ملتقای وریدی» سینوس 
کاورنوس. اسغنوپاریتال» پتروزال فوقانی» پتروزال 
تحتانی و سینوس قاعده‌ای ممی‌باشد (شکل ۸-۲۳ و 
(A-¥ Spd‏ 


سینوس سازبتال فوقانی 
سینوس ساژیتال فوقانی در ضخامت لبه فوقانی داس 
مغزی قرار دارد. این سینوس در قدام از سوراخ کور آغاز 
شده که در این محل سینوس خون وریدهای کوچک 
حفره بینی را دریافت می‌کند و سپس در خلف در محل 
تلاقی سینوس‌ها پایان می‌یابد. سینوس سازیتال فوقانی 
در محل تلاقی وریدی معمولا به سمت راست چرخیده 
و به سینوس عرضی راست تخلیه می‌شود. سینوس 
desl‏ فوقنی با GIES‏ خارجی سینوس که حاوی 
گرانولاسیون هستند» ارتباط oh ge‏ 

سینوس سازیتال فوقانی میعمولاً وربدهای مغزی 


Emissary vein Diploic vein 


Dural venous sinus 


Dural partition Pia mater 


Subarachnoid space Arachnoid mater 


شکل ۸-۲ سینوس‌های وریدی سخت شامه. 


سطح فوقانی نیمکره‌های معزی» وربدهای دییلوئیک 3 
خروجی و وریدهای داس مغزی را دریافت می‌نماید. 


سینوس‌های Jly jlo‏ تحتانی و مستقیم 
(inferior sagittal and straight sinuses)‏ 
بقزیی نیتال diese‏ در flies dediutaltad‏ علسی 
مغزی قرار دارد. این سینوس خون وریدی تعداد کمی از 
وریدهای مغزی و وریدهای داس مغزی را دریافت 
می‌کند و در Lil‏ در محل لبه قدامی چادر مخچه با 
ورید مغزی یکی شده و سینوس مستقیم را تشکیل 
می‌دهند JX)‏ ۸-۳ سینوس مستقیم در امتداد محل 
اتصال داس مغزی و چادر مخچه به سمت خلف رفته و 
در awe‏ ملتقای وریدی خاتمه می‌یابد. سینوس مستقیم 
معمولا به سمت چپ چرخیده و به سینوس عرضی چپ 
تخلیه می‌شود. 

سینوس مستقیم معمولاً حون وربدی سینوس 
سازیتال «pled‏ وربدهای مغزی قسمت‌های خحلفی 
نیمکره‌های مغز, ورید مغزی بزرگ که عون بخش‌های 
عمقی نیمکره‌ها را تخلیه می‌نماید. وریدهای مخچه‌ای 


"نانوی گزی 


Sigmoid sinus 
Superior petrosal sinus 


Basilar sinus 


Sphenoparietal sinus 


intercavernous sinus 


Ophthalmic vein 


Inferior sagittal sinus 


Superior sagittal sinus 


Straight sinus 


Confluence of sinuses 


Great cerebral vein 


Right transverse sinus 
Sigmoid sinus 
Superior petrosal sinus 


Cavernous sinus Pterygoid plexus of veins 


شکل ۸۳۴۳ وریدهاء پرده‌های مننژ و سینوس‌های وریدی. 


فوقانی و وریدهای داس مغزی را > CSL‏ می‌نماید. 


ملتقای وریدی. سینوسهای عرضی و سیگموئید 
(confluence of sinuses transverse & sigmoid‏ 
sinuses)‏ 
سینوس‌های ساژیتال فوقانی و مستقیم و سینوس پس 
سری (واقع در داس مغزی) به ملتقای وریدی که یک 
فضای متسع در محل برجستگی پس سری داخلی 
می‌باشد تخلیه می‌گردند (شکل (A-FY‏ ملتقای وریدی 
نیز توسط سینوس‌های عرضی راست و چپ تخلیه 
مي‌شبود. 

یک جفت سینوس عرضی از محل ملتقای وریدی 
در جایی که چادر مخچه به دیواره‌های خلفی و 
جانبی حفره کرانیال می‌رسد. بصورت افقی گسترش 
می‌پابند. 

سینوس عرضی راست معمولا خون وریدی سینوس 
ساژیتال فوقانی و سینوس عرضی چپ. خون سینوس 
مستفیم را دریافت می‌نماید. 

سینوس‌های عرضی همچنین OFF‏ وریدی از 


سینوس‌های پتروزال فوقانی» وریدهای بخش‌های 
تحتانی نیمکره‌های مغزی و مخچه و وریدهای 
دیپلوئیک و خروجی را دریافت می‌کنند. 

هم اینکه سینوس‌های عرضی سطح داخل صدف 
استخوان پس سری را ترک می‌نمایند» به سینوس‌های 
سیگموئید مبدل می‌شوند (شکل ۸-۴۳). 

سیتوس‌هاین seh aS‏ پس از tat ot‏ عم 
پایین چرخیده و قبل از این که در ابتدای وریدهای 
ژوگولار داخلی هر طرف پایان eh‏ سطح dele‏ 
استخوان‌های آهیانه» گیجگاهی و پس سری را شیاردار 
می‌نمایند pl)‏ سینوس بر روی این سه استخوان بصورت 
شیار دیده می‌شود - مترجم). وریدهای سیگموئید 
همچنین خون Sling‏ وریدهای مغزی. مخچچه‌ای: 
دیپلوئیک و خروجی را دریافت می‌دارد. 


سینوس‌های غاری (Cavernous sinuses)‏ 
یک جفت سینوس غاری بر روی thee‏ خارجی تیه 
اسفنوئید در هر Gb‏ زین ترکی قرار گرفته‌ند JS)‏ 
۴-). سیینوس‌های غخییاری بسه hee‏ از gM‏ 


ساختارها یی که در یافت می‌کند 


ساژیتال فوقانی کتار gles‏ داس Gt‏ وریدهای مغزی SEs‏ دییلویک. خروجی و CSF‏ 

ساژیتال تحتانی لبه تحتانی داس مغزی تعدادی وریدهای مغزی و وریدهای داس مغزی 

مستقیم اتضال داش نوی نو Sede silt‏ سینوس ساژیتال تختانی» ورید مغزی Sop‏ وریدهای 
ow‏ خلفی, وریدهای GES clans‏ و وریدهای 
داس مغزی 

Crom‏ داس مخچه در محل اتصال به استخوان پس‌سری شبکه وریدی مهره‌ها 

ملتقای وریدی فضای ee‏ روی برجستگی پس‌سری داخلی سینوس‌های ساژیتال فوقانی. مستقیم و پس‌سری 


عرضی (راست و (ee‏ 
و طرفی چادر مخجه 


Pa 


کاورنوس (otis).‏ نمای ارجی استخوان Ae gil’‏ 
زین ترکی 
زین SF‏ 
سطح تحتانی بال کوچک اسفنوئید 


on‏ غاری 

اسفنوپار یتال (جفت) 
پتروزال فوقانی (جفت) 
بتروزال تحتانی (جفت) 


ok‏ بیین بخش پتروس گییجگاهی و أستخوان 
پس‌سری که به ورید ژوگولار داخلی ختم می‌شود 


باز یلار 
کلیووس. دقیقاً در خلف Sigal as‏ 


سناختارهایی که از ogee Wal‏ می‌نمایند دارای اهمیت 
فوق‌العاده بالینی هستند. 

سینوس‌های OE‏ نه تنها خون وریدهای مغزی را 
دریافت می‌نمایند بلکه وریدهای چشمی (از oS‏ چشم)؛ 
وریدهای خروجی (از شبکه پتریگوئید در حفره تحت 
گیجگاهی) را نیز دریافت می‌دارند. این ارتباطات 
مسیرهایی برای انتقال عفونت و یا عوامل بیماریزا را از 
aly‏ خارج جمجمه به داخل جمجمه فراهم می‌اورند. 
tle‏ بر این از آن lee‏ که ساختارهایی که از داخظل 
سینوس‌های کاورنوس عبور می‌نمایند در جدار آنها قرار 
گرفته اند در معرض آسیب ناشی از التهاب قرار دارند. 

ساختارهایی که از درون هبر یک از سپنوس‌های 
عاری عبور می‌نماپند عبارتند از: 
oh 8‏ کاروتید el‏ 


ادامه افقی از ملتقای وریدی در امتداد اتصالات خلفی 


ادامه سینوس‌های عرضی به ورید ژوگولار داخلی. 
ke‏ روی استخوانهای اهیانه - پس‌سری و گیجگاهی : 


کنار فوقانی پتروس استخوان گیجگاهی 


پس‌سری که به ورید ژوگولار داخلی ختم می‌شود 


ab‏ خون وریدی از GEL‏ وریدی (راست 
سینوس‌های عرضی و مستقیم) و نیز ینوس پتروزال 
فوقانی, مسغزی تسحتانی. مخچه‌ای. دیپلوئیک و 
خروجی] 

سینوس عرضی و وریدهای مغزی, مخچه‌ای. 
دیپلوئیک و خروجی 

وریدهای مغزی و چشمی. ور یدهای خروجی از شبکه 
پتریگوئید و سینوس‌های اسنفوپاریتال 

سینوس‌های غاری را مر تبط می‌سازد 

سینوس‌های غاری را مر bs‏ می‌سازد 

وریدهای دیپلوئیک و خروجی 

سینوس کاورنوس. وریدهای مغزی و مخچه‌ای 
سینوس ok‏ وریدهای مخچه‌ای و وریدهای گوش 
داخلی و ساقه مغزی 

سینوس‌های پتروزال تحتاتی را به هم وصل می‌نماید و 
به شبکه ورید مهره‌ای هم متصل می‌شود. 


8 عصب ابدوسنت [VI]‏ 

ساختارهایی که در جدار سینوس قرار دارند از a YL‏ 
پایین شامل : 

عصب اکولوموتور [1] 

۶ عصب تروکله‌ار [IV]‏ 

8 عصب افتالمیک [۷] 

هل عصب ماگزیلاری [ ۷] 


رابطه ox‏ سینوس‌های غاری دو bb‏ سینوس‌های 
بین GE‏ هستند که در قدام و خلف ساقه اتصالی 
هیپوفیز قرار دارند (شکل ۸-۴۳). 

سینوس اسفنوپاریتال در هر طرف به انتهای قدامی 
سینوس ILE‏ هسمان طرف ختم می‌شود. این 
سینوس‌هاي کوچک در امتداد سطح تحتانی بال کوک 


۶ آناتومی گری 


Trochlear nerve [IV] Abducent nerve [VI] 


Internal carotid artery 


Ocutomotor nerve [Ill] 


Pituitary gland Dura mater 


Diaphragma sellae 


Cavernous (venous) sinus 


Ophthalmic division of trigeminal nerve [V;] 


Maxillary division of trigeminal nerve [V3] 


هل ۸۳۶ ستبتوتی غاری: 


اسفنوئید قرار دارند و خون وریدی وریدهای دیپلوئیک 
و مننژیال را دریافت می‌نمایند. 


سینوس‌های پتروزال فوقانی و تحتانی 
(Superior and inferior petrosal sinuses)‏ 
سینوس‌های پتروزال فوقانی. سینوس‌های غاری هر 
طرف را به سینوس عرضی همان طرف تخلیه می‌نمایند. 
هر سینوس پتروزال فوقانی در انتهای Ae‏ سینوس 
غاری آغاز شده در ادامه از کنار فوقانی پتروس استخوان 
گیجگاهی به سمت خلف و خارج رفته و با سینوس 
عرضی همان طرف مرتبط می‌شود (شکل ATV‏ 
سینوس‌های پستروزال تحتانی همچنین خبود 
وریدهای مسغزی و مخچه‌ای را دربافت می‌کنند. 
سینوس‌های پتروزال تسحتانی نیز از SEN‏ خلفی 
سینوس‌های غاری آغاز می‌شوند. سینوس‌های اخیر که 
در دو Gb‏ قرار دارند در ناودانی که On‏ بخش پتروس 
استخوان گیجگاهی و بخش قاعده‌ای استخوان پس‌سری 


۳ ow Ue oe 


قرار دارد به سمت خلف و پایین رفته و به وربدهای 
ژوگسولار داخسلی همان طرف ختم می‌شوند. این 
سینوس‌ها به تخلیه سینوس غاری کمک می‌نمایند علاوه 
بر این Oy‏ وریدهای مخچه‌ای» گوش داخبلی و ستاقه 
مغزی را نیز دریافت می‌دارند. 

سینوس‌های بازیلاره سینوس‌های پترروزال تحتانی 
رابه یکدیگر و به شبکه وریدی مهره‌ای مرتبط می‌سازند. 
سینوس‌های DIL‏ بر روی کلیوس استخوان پس سری 
iss‏ در de‏ زین ترکی استخوان اسفنوئید قرار دارند 


(شکل ۸-۴۳). 


 ینیلاب‎ OLS 

آسیب مغزی 

تروماهای سر صدمات شایعی هستفد aS‏ کش از He‏ 

dhol‏ مرگ و میر نیز می‌باشند. ضربه‌های مغزی بیشتر 

در مردان جوان رخ می‌دهد و تقریباً عامل 72۱۰ از مرگ و 

yuo‏ در این گروه سنی محسوب می‌گردد. ضربه‌های 

مفزی ممکن است بصورت منقرد رخ دهد ماع ما 
صدمات همراه نیز دارد و IU‏ در بیمارانی که دارای 
ضایعات متعدد هستند باید انتظار آن را نیز داشت. از oye‏ 
بیجارانی که دارای جراحاث متعدد هستنده 748۰ هر pl‏ 

صدمات ناشی از سر از On‏ می‌روند. 
در زمان وقوع ضربه مغزی دو پدیده رخ می‌دهد: 

Jol ۳‏ ضایعه مغزری اولیه که ممکن است Gane‏ با 
تخریب سلولی و آکسونی ناشی از نیروهای وارده به 
مر جوز شخ یاف نی خمبایعات بیه عقور AS‏ 
درمان ph‏ نمی‌باشند. جراحات مغزی اولیه دیگر 
ممکن است شامل خونریزی داخل جمجمه‌ای و 
جراحات سوراخ‌کننده باشد که مستقیماً باعث تخریب 
ماده سفید و خاکستری می‌گردد. 

a‏ جراحات انویه که در واقع عوارض تروماهای اولیه 
می‌باشند, aap clays‏ شایل له sll Kael Sid‏ 
شکستگی گنبد کاسه pe‏ پارگی شریانها و وریدهای 
داخل مغزی pal‏ داخل مغزی و عفونت می‌باشد. در 
اغلب بیماران on!‏ جراحات در صور تی که به موفع 
تشخیص داده شوند» قابل درمان هستند. درمان 
سریع و موّثر در مورد این بیماران بطور جدی باعث 
تسریع روند بهبودی آنها خواهد شد. 


نکات بالینی 

انواع خونریزی‌های داخل جمجمه‌ای 

خونریزی مغزی اولیه 

دلایل عمده خونریزی‌های اولیه مغزی شامل پارگی 
آنوریسم» YO‏ بودن فشار خون (هماتوم داخل مغزی به 
دلیل فشار خون (VE‏ و خونربزی پس از سکته‌های مغزی 
مین‌ناشند. 


خونریزی اکسترادورال 
خونریزی اکسترادورال (شکل ۸-۴۵) در اثر آسیب 
شریانی و در نتيجه پارگی شاخه‌های شریان jam‏ میانی که 
غالبا در ناحیه پتریون رخ می‌دهد. ایحاد می‌شود. تحت 
این شرایط لخته‌های خونی BY on‏ پریوستیال سخت 
شامه وکالوآریا؛ تخت فقار شریتی galling‏ گسترش 
Lb‏ 

در سابقه cpl‏ گونه بیماران ضربه به. سر که باعث 
اندکی فقدان هوشیاری گردیده است دیده می‌شود. 
متعاقب ضربه و یا جراحات معمولاً بیمار هوشیاری خود 


I)‏ بدست می‌اورد و sly‏ چندین ساعت در وضعیت عادی 
می‌باشد. پس از cx!‏ زمان یک حالت خواب‌آلودگی و 


Extradural hematoma 


Shift of the falx cerebri 


شکل ۸-۴۵ هماتوم اکسترادورال. CT‏ اسکن آگزیال مغز. 


فقدان هوشیاری سریع رخ می‌دهد که ممکن است به 
مرگ ختم گردد. 


هماتوم ساب‌دورال 
هماتوم ساب‌دورال (شکل (AVF‏ در فضای بالقوه بین 
سخت شامه و عنکبوتیه رخ می‌دهد. شکل این نوع 
هماتوم در اثر خونریزی وریدی در جایی که وریدهای 
مفزی به سینوس سازیتال فوقانی وارد می‌گردند رخ 
می‌دهد. 

افراد جوان و مسن بیشتر در معرض تشکیل 
هماتوم‌های ساب‌دورال قرار دارند. افایش فضای CSF‏ 
در بیمارانی که دچار آتروفی مفزی هستند باعث ایجاد 
فشار بیشتر از معمول بر روی وریدهای مغز می‌گردد که 
وارد سینوس ساژیتال می‌گردند. سابقه بالینی در این 
موارد معمولاً شامل یک Cole‏ يا ضربه خفیف متعاقب 
آن فقدان هوشیاری یا تغییر در شخصیت فرد 
ast‏ 


Lateral ventricles shifted 


Bg ious ای ۸ تن‎ 4 
Subdural hematoma 


شکل ۸-۴۶ هماتوم زیر سخت‌شامه‌ای مزمن CT‏ اسکن 
آگزیال مغز. 


۰ 1 
PN‏ آنا تومی گری 


dol sl— نکات بالینی‎ 


Subarachnoid basal cisterns containing blood 


شکل ۸-۴۷ خونریزی زیر عنکبوتیه. CT‏ اسکن آگزیال 


خونریزی زير عنکبوتیه 

(Subarachnoid hemorage) 

بیمارانی که ضربه‌های مغزی شدید داشته‌انده رخ دهد. اما 
شیریانی ویلیس و يا عروق مجاور آن قرار داشته است. 


نکات بالینی 
ارزیابی بالینی بیماران مبتلا به جراحات معزی 
بررسی و ارزیابی بالینی بیماران مبتلا به جراحات مغزی 
gels het‏ می‌رسد. اما در حقیقت معمولاً اپن‌طور 
این بیماران . با ub‏ متنوع و amg‏ از انواع صدمات 
وارده به سر از یک افتادگی ساده تا جراحات متعدد 
مراجعه می‌نمایند. سن بیمار و توانایی برقراری ارتباط از 
فاکتورهای مهم می‌باشد. شرایطی که جراحات در آن رخ 
داده است باید به‌طور دقبق ثبت شود زپرا بعضی از 
صدمات وارده به سر ناشی از دعواها و نزاع می‌باشد AS‏ 


در این صورت ممکن است گزارش پزشک بای اراثه 
شواهدی در دادگاه نیاز باشد. 

مشخص نمودن شدت aw lis‏ ممکن است مشکتل 
باشد زیرا بعضی از جراحات وارده ممکن است در نتیجه و 
یا در ارتباط با مسمومیت با الکل بوده باشد. 

حتی پس از این که تشخیص قطعی داده ند و 
درمان | مناسب نیز آغاز گردید لازم است که شرایطی که 
در طی آن ضایعه رخ داده است و محیطی که بیمار پس I‏ ) 
درمان به آن باز می‌گردد برای اجتتاب 4 = ret‏ 
ری ون یوت رار گیرد (برای Js‏ اق 
مسنی که در اثر افتادن بر روی یک تا شر ۳۹ 
an bs‏ شده‌اند). یک معاینه بسیار 5-59 Ps als‏ 
بررسی تمام سیستم‌ها با دقت و ASE‏ بیشتر بر سیستم 
اعصاب مرکزی و محیطی باید انجام شود. سطح 
هوشیاری بیمار Lb‏ به دقت بر اساس مقیاس Glasgow‏ 
بررسی و تست گردد. این مقیاس امکان ارزشتیایی 
عددی سطح هوشیاری را برای متخصص بالیتی فراهسم 
می‌آورد. 


مقیاس کما Glasgow‏ 

مقیاس سنجش هوشیاری ۷ در سال ۱۹۷۴ ارائه 
گشت و در حال حاضر ay‏ صورت گسترده در سطح دنیا 
IK‏ می‌رود. در این مقیاس یک امتیاز کلی از ۱۵ وجود 
دارد مانند ۱۵/۱۵ (پانزده از پانزده) که نشان‌دهنده این 
است که بیهار Lidge WIS‏ و aS MS 9d stl AS)‏ 
عمیق و شدید است. امتیازدهی براساس پاسخ‌های بیمار 
به محرک می‌باشد پاسخ حرکتی مناسب امتیاز کامل ۶ 
پاسخ کلامی مناسب امتیاز کامل ۵ و پاسخ حرکتی چشم 
امتیاز کامل ۴ به بیمار داده می‌شود. 


نکات بالینی 
درمان ضربه‌های مغزی 


درمان ضایعات اولیه مغزی به شدت محدود می‌باشد. 
تخریب اکسونی و مرگ نورونها بطور کلی غیرقابل درمان 
هستند. مغز نیز مانند ple‏ وب بدن وقتی Je?‏ 
جراحت می‌شود, متورم می‌گردد و از آن‌جا که مغز در یک 
شضای ثابت داخل‌جمجمه قرار 4 متورم‌شدن SZ‏ 


تکات Wb‏ - ادامه 

عملکرد مغز را صدمه می‌زند و دو pil‏ مهم‌دیگر نیز 

می‌گذارد: 

* اول تورم مغزی باعث فشرده شدن عروق مغزی 
گردیده که خود باعث افزایش قابل توجه فشار خون 
می‌گردد. 

دوم اينکه تورم مغزی ممکن است گسترده شود و 
نهایتا باعث فشرده شدن و بیرون زدن مغز و ساقه 
مغزی از سوراخ بزرگ شود (Coning)‏ فشرده شدن 
آنسیب dy‏ ساقه مغزی ممکن است باعث فقدان 
عملکرد سیستم‌های قلبی - عروقی گردیده» متعاقب 
آن مرگ حادت شود. pr!‏ موضعی مغز ممکن است 
باعث شود که یک طرف از مغز به زیر داس مغزی 
طرف مقابل دچار فتق شود (falcine herniation)‏ 


روش‌های ساده برای جلوگیری از تورم شامل 
هیپرونتیلاسیون ( که GEL‏ تغییر بالانس اسید -باز داخل 
جمجمه‌ای و کاهش تورم می‌شود) و تزریق داخل وریدی 
گر تیکوانشروتیدهامیباشد. 

هماتوم خارج جمجمه‌ای را ممکن است بتوان از 
طریق جراحی برطرف نمود. وضعیت آتی بیماران مبتلا 
a,‏ ضایعات مغزی وابسته به درمان ضایعات dy gi‏ است. 
حتی بیماران مبتلا به ضایعات شدید اولیه ممکن است 
زندگی عادی خود را به دست آورند. 


اعصاب مغز ی (Cranial nevrves)‏ 


۲ جفت عصب مغزی به عنوان بخشی از دستگاه عصبی 
محیطی (PNS)‏ بوده که از طریق سوراخ‌ها و یا شکاف‌ها 


از حفره - حمجمه عبور می‌کنند. تمامی این اعصاب بجز 


عصب شرکی 869 از Vice sha‏ می‌گیرند. 
see‏ از اعصاب معزی علاوه بر اجزاء سوماتیک و 
احشایی که در اعصاب تخاعی نیز می‌باشد» حاوی اجزای 


حسی و حرکتی اختصاصی نیز می‌باشند (جداول ۸-۴ و 


۸-۵ . 
oe‏ حس اختصاصی این اعصاب مربوط به حس 
بخش حرکتی اختصاصی نیز مربوط به عصب‌دهی به 


عضلاتی که منشا تکاملی آنها از کمان‌های حلقی است؛ 
می‌باشد نه از سومیت‌ها. 
در تکامل رویانی انسان. شش کمان حلقی طراحی 
شده است اما OLS‏ حلقی پنجم هرگز رشد نمی‌یابد. هر 
یک از کمان‌های حلقی که تکامل می‌یابد با یکی از 
اعصاب مغزی و یا شاخه‌های آن‌ها مرتبط می‌گردد. 
این اعصاب مغزی رشته‌های وابران (حرکتی) به 
عضلات مشتق از کمان‌های حلقی می‌دهند. 
عصب‌دهی عضلات مشتق از پنج کمان le‏ 
بترتیب زیر است: 
om‏ کمان اول - عصب سه لو [V]‏ 
کمان دوم عصب فاسیال [۷111] 
OLS‏ سوم - عصب زبانی حلقی [IX]‏ 
OS om‏ چهارم - شاخه حنجره‌ای فوقانی عصب واگ 
[X]‏ 
Ol‏ ششم -شاخه راجعه حنجره عصب واگ [X]‏ 


عصب بویایی [1] 

عصب بویایی (olfactory nerve) [I]‏ حاوی GUI‏ اوران 
حسی این عصب دارای بخش‌های زیر می‌باشند: 

ob pS زواید محیطی که در مخاط بینی همانند یک‎ a 


گیرنده‌های این عصب در iw‏ و بخش فوقانی 
حفره بینی قرارداشته و زواید مرکزی انها(اکسون‌ها) بعد 
اتصال به هم تشکیل دستجات کوچکی را می‌دهند که 
(زواید مرکزی) با نورون دوم که در پیاز بویایی قرار دارد. 
سیناپس می‌کنند (شکل ٩۴سب۸,‏ 


عصب بینایی [1]] 

عیصب بییایی (optic nerve) [I]‏ حاوی الیاف اوران 
اختصاصی sl (SA)‏ بینایی می‌باشد. این الیاف 
اطلاعات گیرنده‌های نوری شبکیه را به مغز می‌رسانند. 
زواید سلولهای عصبی پس از دریافت اطلاعات از 
گیرنده‌های شبکیه به SIS‏ ملحق شده و دستجات 


۲ بومی کر 


جدول ۸-۴ اجراء Slee‏ دی اعصاب مغزی. te‏ 


عملکرد کلی 


جزء عملکردی اختصار 
آوران سوما تیک عمومی GSA‏ 
آوران احشایی عمومی ۰ ۰ ۰ 0۷۸ 
آوران احشایی اختصاصی SA‏ 

شنوانی 
وایران سوما تیک عمومی GSE‏ 

(ارادی) 
وایران حشایی عمومی GVE‏ 

و غدد 
وابران حلقی BE‏ 


دریافت خس امس ,درد و حرارت 


دریافت حس از احشاء 


دریافت حس بویای, چشایی, بینایی: 


و تعادل 


عصب‌دهی به عضلات alas Wale‏ قلبی 
عصب‌دهی به عضلات اسکلتی. مشتق از 


مزودرم کمان‌های حلقی 


ترمینولوژی دیگری نیز در توصیف اجزاء عملکردی بکار می‌رود. 


ito eat سس‎ 


سح a ee‏ 
اعصاب مغزی حاوی این جزء عملکردی 


عصب سه قلو [۷]. عصب فاسیال [VU]‏ عصب زبانی 


حلقی [IX]‏ عصب واگ [X]‏ 


عصب بویایی 


عصب زبانی حلقی [LX]‏ عصب واگ [X‏ 


{I‏ عصب بینایی {Il‏ عصب فاسیال 


(X] عصب زبانی حلقی [1(6]. عصب واگ‎ [VID 


عصب اکولومو تور [111]. عصب تروکله آر (TV)‏ عصب 


ابدوسنت {VT]‏ عصب زیرزبانی [XI]‏ 


عصب اکولومو تور 


[[1]. عصب فاسیال [۷11]» عصب 


زبانی حلقی XT)‏ عصب واگ [X]‏ 


عصب سه‌قلو [V]‏ فاسیال [VI]‏ عصب زبانی حلقی 
[00]. عصب واگ [26], عصب شوکی DX]‏ 


* حسی اختصاصی. یا آوران احشابی اختصاصی (8۷۸)-حس‌بویایی» seg lite‏ آوران سوما تیک اختصاصی (8۹۸) - حس بینایی. شنوایی, تعادل 


۱ احشایی اختصاصی (SVE)‏ یا حرکتی کمان‌های حلقی. 


جدول ۸-۵ اعصاب مفزی age)‏ اختصارها به جدول ۸-۴ مراجعه کنید). 


اجز 
نام عصب آوران 
بویایی [1] SA‏ 
بینایی [111] SA‏ 
عصب اکولومو تور [IIT]‏ 
عصب تروکله ار GSE FEV}‏ 
عصب سه‌قلو GSA LV]‏ 


el 


وابران 


GSE, 
GVE 


GSE 
BE 


: ۲ i 
محل خروج از جمجمه‎ 
صفحه غربالی استخوان‎ 
اتموئید‎ 
بینایی‎ Jus 


شکاف کاسه چشم فوقانی 


شکاف کاسه چشم فوقانی 
شکاف کانته چشم فوقانی 
برای شاخه افتالمیک [,۷] . 
سوراخ گرد cl‏ شباخه 
ماگزيلاري [V>]‏ 3 سوراخ 
بیضی برای شاخه میند یبولار 
[V3]‏ 


عملکرد 


بویایی 


بینا یی 

GSE‏ - عصب‌دهی alas‏ بالا برنده پلک 
فوقانی» راست فوقانی. راست تحتانی, 
زاستة galls blag del‏ 

GVE‏ - عصب‌دهی اسفنکتر مردمک برای 
نکدرخ مردمک. عضلات مژگانی She‏ 
عمل تطابق عدسی برای دید نزد یک. 
عصب‌دهی alas‏ مایل فوقانی. 

GSA‏ شاخه حسی از اتشعاب شاخه 
fl con‏ ۷]بیه quaker‏ سانجید. yal‏ 
سینوس اتموئید. پلک فوقانی. پشت بینی. 
بخش قدامی پوست سر. شاخه ماگ یلاری 
[V9]‏ سخت شامه در حفرات جمجمه‌ای 
قدامی و میانی, De‏ بینی, کام. حفره بینی؛ 
دندان‌هاي فوقانی. سینوس ماگز یلاری: 
پوست روی بخش‌های طرفی بینی. Se‏ 
تحتانی, گونه, لب فوقانی. شاخه مندیبولار 


[V3]‏ پوست بخش تحتانی صورت. گونه. 


چدول ۸-۵ اعصاب مغزی (جهت اختصارها به جدول ۸-۴ مراجعه کنید). سادامه 
ae = aaa ۱ : ae pet 2 rae‏ 


اجزاء 
نام عصب آوران . وابران 
عصب ایدوسفت GSE - NEVE)‏ 
عصب فاسیال GVE,BE GSA,SA [VI]‏ 
عصب دهلیزی حلزونی SA [VO]‏ 
عصب زبانی حلقی GVE,BE GVA,SA [TX]‏ 
GVB,BE GSA,GVB, Dae‏ 


SA 


محل خروج از جمجمه 


شکاف کاسه چشم فوقانی 
مجرای گوش داخلی 


مجرای گوش داخلی 


سوراخ ژوگولار 


سوراخ ژوگولار 


Oto‏ وی 


عملکرد 

لب تحتانی. گوش, مجرای گوش خارجسی. 
حفره گیجگاهی. دوسوم قدامی زبان, 
دندان‌های تحتانی. سلول‌های هوایی 
ماستوئید مخاط گونه‌ها و فک تحتانی و 
سخت شامه oo‏ جمجمه‌ای میانی. 

ego oS عصب‌دهی عضلات‎ -BE 
ماستر, پتر یگو بید داخلی و خارجی. تتسور‎ 
BOs gE تسیز ول‎ acl 
میلوهيونید.‎ alas عضله دوبطتی و‎ 
عصب‌دهی عضله راست خارجی جشم‎ 
گوش خارجی و‎ cla حس‎ -GSA 
PS پوست خلف‎ 

-SA‏ > چشایی دوسوم قدامی زبان. 
Sly a SE ae GB‏ 
تحت فکی و زیرزبانی» پرده‌های مخاطی 
حفره بینی, کام سخت و نرم. 

-BE‏ عصب‌دهی عضلات صورت (عضلات 
حالت‌دهنده صورت) و پبوست سر که از 
کمان دوم حلقی مشتق thas‏ و عضلات 
رکابی, بطن خلفی عضله دوبطنی و عضله 
نیزه‌ای لامی. 

بخش دهلیزی - تعادل 

بخش حلزونی -شنوایی 

۸ - حسی از سینوس و جسم کارو تید. 
یک‌سوم GE‏ زبان, لوزه‌های کامی. بخش 
فوقانی Gh‏ مخاط گوش de‏ و شیپور 
استاش 

SA‏ چشایی از یک‌سوم AE‏ زبان 

- عصب‌دهی غده پارو AS‏ 

He عصب‌دهی عضله نیزه‌ای‎ -BE 
گسبوش.‎ catty ین از بسوست‎ HOSA 
مجرای گوش خارجی و سخت شامه حفره‎ 
جمجمه‌ای خلفی‎ 

-GVA‏ حسی از گیرنده‌های شیمیایی و 
فشارخون در wg]‏ مخاط gle‏ حنجره. 
us‏ برونکوس‌هاء ریه‌ها, قلب و احشاء 
شکمی oe‏ روده و Ole‏ روده 

۸- حس چشابی از اپیگلوت 

OVE‏ غهیب‌دهی: Whe oes‏ م ده 
در gle‏ حنجره. احشاء سیینه‌ای, احشاء 
شکمی پیشین‌روده و میأن روده 


اجزاء 

-BE‏ عصب‌دهی عضله کامی زبانی(یکی از 
عضلات زبان), عضلات کام نرم (بجز 
تسور ولی پالاتینی). حلق (بجز نیزه‌ای - 
حلقی) و حنجره 

فرعی BE [XT]‏ سوراخ S53‏ عصب‌دهی عضلات استرنوکلئیدوماستونید 
و ذوزنقه‌ای 

زیرزبانی GSE [XM]‏ کانال Prins‏ عصب‌دهی عضلات AV‏ زبانی. زنخی 


کوچکی را ایجاد می‌نمایند و از طریق عصب بینایی به 
اجراء دیگر سیستم بینایی مغز می‌روند. عصب بینایی [11] 
از طریق کانال بینایی وارد حفره جمجمه می‌شود (شکل 
(A-FA‏ 


عصب کولوموتور [111] 

عصب اکولوموتور (oculomotor nerve)‏ حاق ی دو نوع 

GUI‏ می‌باشد: 

om‏ وابران جلدی عمومی 45(GSE)‏ اکثر عضلات خارج 
کره a‏ را عصب می‌دهند. 

و« وابران احشایی عمومی (0۷۳) که Ol UI‏ بخشی 
از GU‏ پاراسمپاتیک مربوط به سیستم اتونوم 
دستگاه اعصاب محیطی می‌باشد. 


عصب اکولوموتور [111] از سطح قدامی ساقه مغز و 
در حد واسط پل مغز و مزانسفال خارج می‌شود (شکل 
9۹-). سیس وارد لبه قدامی چجادر مخچه می‌شود و 
مسیر خود رابه سمت جلو و در دیواره خارجی سینوس 
غاری ادامه می‌دهد (شکل‌های ۸-۴۸ و ۸-۳۹ و از 
طریق شکاف کاسه چشمی فوقانی از حفره جمجمه 
خارج می‌شود. 

در کاسه چشم. GUI‏ وابران جلدی عمومی (GSE)‏ 
عصب اکولوموتور [I]‏ به عضلات VO‏ برنده پلک 
فوقانی راست فوقانی. راست تحتانی» راست داخحلی و 
bl‏ نحتانی می‌روند. 

GUI‏ واپران احشایی عمومی (GVE)‏ این عصب. 


زبانی و نیزه‌ای زبانی و تمام عضلات داخلی 


زبان 


الیاف پیش عقده‌ای پاراسمپاتیک هستند که در گانگلیون 
مذگانی سیناپس کرده و نهایتاً عضله اسفنکر مردمک را که 
cas Bit uct‏ مودک مد را مب داهن میک 
و همچنین به عضلات مزگانی که مسئول عمل تطابق در 
عدسی در هنگام دید نزدیک است. می‌رود. 


عصب تروکله آر [TV]‏ 

عصب تروکله آر (trochlear nerve)‏ حاوی GUI‏ وابران 
سوماتیک عمومی (GSE)‏ برای عصب‌دهی عضله bls‏ 
فوقانی (یکی از عضلات خارجی کره چشم) است. این 
عصب از مزانسفال خارج شده و تنها عصبی است که از 
سطح پشتی ساقه مغز جدا می‌شود (شکل ۸-۴۹). این 
تعرس پس از دور زدن مزانسفال وارد nee‏ تحتانی لبه 
ازاد چادر مخچه شده و در حرکت به سمت جلو از 
جدار خارجی سینوس غاری (شکل‌های ۸-۴۸ و 
۸-9۹) گذشته و از طریق شکاف کاسه چشمی فوقانی 
وارد کاسه چشم می‌شود. 


عصب سه قلو (trigeminal nerve)‏ عصب hel‏ حس 
عمومی سر بوده و همچنین عصب حرکتی عضلات 
حرکت‌دهنده فک تحتانی می‌باشد. این عصب حاوی 
(BE)‏ می‌باشد: 

gel‏ پوست سر غشاء مخاطی دهان و حهرء بینی 


Olfactory bulb ۳ = < ۰ Olfactory nerves ]( 


Optic nerve [Il] 
Ophthalmic nerve [V;] 


Maxillary nerve [V2] 
Mandibular nerve [V3] 
Trigeminal ganglion 


Oculomotor nerve [lI] 


Abducent nerve [VI] 


Trochi 
init Facial nerve [VII] 


Vestibulocochlear nerve [VII] 


Glossopharyngeal nerve [1X] 


Trigeminal nerve [V} 
Vagus nerve [X] 


۱ 
Accessory nerve [XI] Hypoglossal nerve [XIl} 


و سینوس‌های اطراف بینی. بخشی از پرده صماخ. می‌باشد. گانگلیون در یک فرورفتگی به نام فرورفتگی 
چشم و ملتحمه Ul‏ و سخت شامه حفرات ترزمینال. در سطح قدامی بخش خاره استخوان 
جمجمه‌ای قدامی و میانی دریافت می‌کند. گیجگاهی در یک حفره از سخت شامه به نام 
BE GUI‏ عضلات جونده. تنسور تیمیانی» تنسور trigeminal cave‏ قرار دارد. در این محل ريشه حرکتی 
ولی پالاتینی AS per ghee‏ و بطن قدامی عضله دو SUIS‏ جدا و در زیر ريشه حسی قرار دارد. 
بطنی را عصب‌دهی می‌کند. از کنار قدامی گانگلیون سه قلو» سه شاخه انتهایی 
عصب بترتیب از بالا به پایین عبارتند از: 
عصب سه قلو از سطح قدامی - طرفی پل مغز جدا oo‏ عصب چشمی ‘(ophthalmic nerve [V,])‏ 
شده و حاوی یک شاخه حسی بزرگ و یک شاخه om‏ عصب ماگزبلاری ([۷] ¢(maxillary nerve‏ 
حرکتی کوچک می‌باشد «شکل ۸-۴۹). این ریشه‌ها عصب مندییولار (mandibular nerve [V3])‏ . 
(حسی و حرکتی) به سمت جلو > CS‏ کرده و پس از 


خروج از حفره جمجمه‌ای خلفی از طریق عبور از SVL‏ عصب چشمی [, ۱۷ 
انتهای داخلی بخش ole‏ استخوان تمپورال وارد حفره عصب چشمی [,۷] در سخت شامه جدار خارجی 


در حفره کرانیال میانی» ریشه‌های حسی به گانگلیون ‏ ۸-۴۴ پس از ترک حفره جمجمه و با عبور از شکاف 
سه‌قلو (trigeminal ganglion)‏ متصل می‌شوند (شکل کاسه چشمی فوقانی وارد حفره چشم می‌شود. عصب 
۲۸ که حاوی اجسام سلولی نورونهای حسی عصب ‏ چشمی حاوی شاخه‌های حسی از چشم‌ها؛ سلتحمه و 
سه قلو بوده و در مقام قیاس شبیه گانگلیون‌های نخاعی اجزاء دااحل کاسه چشم شامل غده اشکی مي‌باشد. این 


وت ۲" ۰« 


۴ آناتومی گری 


Olfactory bulbs 


Temporal lobe 
Optic nerve [I] 


Oculomotor nerve ]۱۱[ 
Trochlear nerve [IV] 


Trigeminal nerve [V} 
sensory root 
Trigeminal nerve [V] 
motor root 


Abducent nerve [VI] — 


Hypogliossal nerve [XII] 


Cerebellum 


شکل ۸-۴۹ اعصاب مغزی در سطح تحتانی مغز. 


عصب همچنین دارای شاخه‌های حسی از حفره بینی» 
سینوس‌های فرونتال و اتموئید. پلک فوقانی» پشت بینی 
و بخش قدامی پوست سر می‌باشد. 


عصب ماگزیلاری [۷] 
عصب ماگزیلاری [V9]‏ پس از عبور در سخت شامه 
جدار خارجی سینوس DE‏ و در پایین عصب چشمی 
[ ۷ از طریق سوراخ گرد حفره جمجمه را ترک کرده و 
وارد حفره رجلی کامی می‌شود (شکل ۴-/). 

عصب ماگزیلاری [۷] دارای شاخه‌های حسی از 
سخت شامه حفرات جمجمه‌ای قدامی و میانی. حلق 
بینی, کام حفره بینی» دندان‌های فک فوقانی؛ سینوس 
فک فوقانی و پوست پوشاننده قسمت‌های طرف بینی» 
پلک gles‏ گونه و لب فوقانی می‌باشد. 


عصب مندپبولار [Vs]‏ 
عصب مندیبولار [V9]‏ ازلبه پایینی گانگلیون سه قلو و از 


Facial nerve [Vil] 


Vestibulocochlear 
nerve [VIII] 


Giossopharyngeal 
nerve [IX] 


Vagus nerve [X] 


with cranial root of 
accessory 


Accessory nerve [Xi] 


طریق سوراخ بیضی حفره جمجمه را ترک می‌کند. 
Acs)‏ حرکتی در بیرون حمجمه. عضلات جونده شامل 
dha‏ پتریگوئید داخلی و خارجی و همچنین 
Gaze‏ کشنده پرده صماخ (تنسورولی پالاتینی)» بطن 
قدامی عضله دو بطنی و عضله میلوهیوئید را عصب 
می‌دهند. 

عصب مندیبولار [V3]‏ همچنین دارای شاخه‌های 
حسی از پوست بخش تحتانی صورت. گونه. لب 
تحتانی, گوش» مجرای گوش خارجی و احیه گیجگاهی: 
ماستوئید. پرده مخاطی در گونه. فک تحتانی و سخت 
شامه حفره جمجمه میانی می‌باشد. 


عصب ابدوسنت [VE]‏ 

عصب ابدوسنت (abducent nerve)‏ حاوی الیاف GSE‏ 
sly‏ عصب‌دهی عضله راست خارجی چشم می‌باشد. 
این عصب از ساقه مغز مابین پل مغز و بصل النخاع جدا 


شده و سیس سخت شامه روی منطقه کلیووس را سوراخ 
من‌کند JS)‏ هی ۸-۴۸ و ۸-۴۹). سپس با خرکنته بده 
سمت YE‏ در کانال سخت شامه از لبه فوقانی استخوان 
ole‏ عبور کرده و وارد سینوس غاری می‌شود (شکل 
(A—¥ ¥‏ این عصب در داخحل سینوس و خارج شریان 
کاروتید داحلی قرار داشته و از طریق شکاف کاسه 
ore‏ فوفانی وارد حفره چشم می‌گردد. 


عصب فاسیال [VI]‏ 

GSA, SA, GU! حاوی‎ (fasial nerve) عصب فاسیال‎ 

GVE, BE‏ می‌باشد: 

s‏ رشته‌های 05۸ اطلاعات حسی را از مجرای گوش 
خارجی و بخش کوچکی از پشت گوش دریافت 
می‌کنند. 

a‏ رشته‌های 5۸ حاوی Gb‏ حسی چشایی از دوسوم 
قدامی زبان می‌باشند. 

Seat, os‏ 0۷۴ بخشی از سیستم پاراسمپاتیک 
دستگاه اعصاب محیطی می‌باشند که محرک 
فعالیتهای ترشحی غدد اشکی. تحت فکی و زیر 
زیانی و غشاء bles‏ حفره بینی و کامهای سخت و 
نرم می‌باشند. 

هو Olas «BE cleat,‏ صورت es)‏ 
حالت‌دهنده صورت) و اسکالپ HAS‏ کیمان دوم 

قی مشتق شده‌اند. عضله رکایی» بطن خلفی عضله 

دو بطنی alae‏ نیزه‌ای لامی عصب‌دهی می‌کنند. 


عصب فاسیال [VE]‏ به سطح خارجی سافه مغز در 
حد فاصل بین پل مغز و بصل النخاع (شکل ۸-۴۹ 
اتصال دارد. این عصب hls‏ یک بخش حرکتی بزرگ و 
یک بخش حسی کوچکتر (عصب حد واسط یا 
(intermediate‏ می‌باشد: 
و عضب جد واسظ شیامل SA HL‏ برای yar‏ 
چشایی. الیاف 0۷8 پاراسمپاتیک و GSA GUI‏ 
می‌باشد. ۱ 
8 ريبشه حرکتی بزرگتر حاوی BE GUI‏ می‌باشد. 


ریشه‌های حسی و حرکتی از حفره se hel pS‏ 
گذشته و از طریق مجراي گوش dela‏ حفره کرانیال را 
ترک می‌کنند (شکل ۸-۴۸) وبعد از ورود به کانال فاسیال 


در بخش خاره استخوان گیجگاه, دو ريشه به یکدیگر 
متصل شده و تشکیل عصب فاسیال [VI]‏ را می‌دهند. 
در نزدیگی این نقطه. عصب متسع شده و گانگلیون 
زانویی (geniculate ganglion)‏ را که مشابه گانگلیون 
نخاعی حاوی جسم نورونهای حسی می‌باشد را تشکیل 
می‌دهد. 
در محل گانگلیون زانویی» عصب فاسیال [VI]‏ 
موسر تال و شاخه‌ای به نام عصب پتروزال بزرگ 
(greater petrosal nerve)‏ از ان جدا می‌شود. این عصب 
ele‏ لیاف Sled ly‏ پیش عفنه‌ای 0۷5 مبي‌باشة 
(حدول ۸-۶. 

عصب فاسیال [VI]‏ در طول حرکت در کانال 
استخوانی og‏ شاخه‌های عصب برای عضله رکابی و 
عصب يا کوردا (chorda tympani n.) Slog‏ را تا قبل از 
حروج از جمجمه از طریق سوراخ نیزه‌ای پستانی 
(stylomastoid n.)‏ می‌دهد. 

عصب کورداتیمپانی حاوی GU‏ حس چشایی 
GGA)‏ از ۲/۲ قدامی زبان و GLI‏ پاراسمپاتیک پیش 
عقده‌ای (GVE)‏ برای گانگلیون تحت فکی می‌باشد 
(جدول ۸-۶. 


عصب دهلیزی حلزونی [VIII]‏ 
Wes‏ دهلیزی حلزونی (vestidulocochlear nerve)‏ 
حاوی SA GUI‏ برای حس شنوایی و تعادل بوده و از ۲ 
جزء تشکیل شده است: 
8 جزء دهلیزی برای تعادل. 
جزء حلزونی برای ale‏ 

عصب دهلیزی حلزونی [VON‏ پس از خروج از 
سوراخ گوش داخلی و عبور از حفره کرانیال Ale‏ به 
سطح خارجی ساقه مغز در حد واسط oe‏ پل 5 و بصل 
النخاع متصل می‌شود (شکل‌های ۸-۹ و A-¥F4‏ این 
دو بخش در حفره جمجمه‌ای خلفی و در بخش خاره‌ای 
استخوان گیجگاه به RIS‏ متصل می‌شوند. 


عصب زبانی حلقی [IX]‏ 

عصب زسانی حسلقی Ly‏ گلوسوفارنژیال 
(glossopharyngeal nerve)‏ حاوی GVA, SA, LI!‏ 
GVE, BE‏ می‌باشد. 

و الیاف GVA‏ اطلاعات حسی را از جسم و سینوس 


اناتومی گری 


کاروتبد ۱/۳ خلفی زبان؛ لوزه کامی eu‏ فوقانی 
حلق. مخاط گوش میانی و شیپور استاش به مراکز 
بالاتر منتقل می‌کند. 
را منتقل می‌کند. 
و الیاف GVE‏ حاوی بخش پاراسمپاتیک دستگاه 
اعصاب محیطی برای تحریک نرشح غعده باروتید 
BE GUI os‏ حاوی بخش حرکتی برای alas‏ نیزه‌ای - 


عصب گلوسوفانژیال [IX]‏ به صورت چندین ريشه 
از سطح قدامی بخش فوقانی بصل النخاع منشا می‌گیرد 
(شکل ۸-۴۹). ریشه‌ها از حفره کرانیال خلفی گذشته و 
وارد سوراخ ژوگولار می‌شوند (شکل AFA‏ در 
سوراخ ژوگولار و قبل از خروج از آن ریشه‌ها به یکدیگر 
متصل شده و عصب گلوسوفارنژیال [TV]‏ را slew!‏ 
هر DE‏ 

در داخل و پا بلافاصله در بیرون سوراخ ژوگولا 
دو گانگلیون به نام‌های گانگلیون فوقانی و تحتانی 
(superior x ganglia and inferior)‏ وجود دارد که این 
گانگلیون‌ها محل قرارگیری جسم نورونهای حسی 
عصب گلوسوفارنژیال [IX]‏ می‌باشند. 


(Tympanic nerve) صماخی با تیمپانیک‎ was 
در درون یا‎ [EX] شاخه‌ای از عصب زبانی حلقی‎ 
بلافاصله بیرون از سوراخ ژوگولار به نام عصب صماخی‎ 
شاخه مجددا‎ cpl جدا می‌شود.‎ (Tympanic Nerve) 
bhs وارد حفره گوش میانی‎ coe Sly geal وارد استخوان‎ 
و در تشکیل شبکه صماخی شرکت می‌کند. در گوش‎ 
میانی اطلاعات حسی از مخاط حفره» شیپور استاش و‎ 
سلولهای هوایی ماستوئید را دریافت می‌نوماید.‎ 

0۷۳ LSI صماخی همچنین حاوی‎ Wes 
می‌باشد که از طریق عصب پتروزال کوچک از شبکه‎ 
صماخی جدا شده و پس از خروج از استخوان گیجگاه و‎ 
وارد شدن به حفره کرانیال میانی با حرکت از طریق‎ 
سوراخ بیضی و ترک حفره کرانیال» الیاف پیش عقده‌ای‎ 
پاراسمپاتیک را بطرف گانگلیون گوشی می‌برد (جدول‎ 
(A-¥ 


عصب واگ [X]‏ 

GSA, GVA, UI حاوی‎ (vagus nerve) عصب واگ‎ 

SA, GVE, BE‏ می‌باشد: 

و« GLI‏ 05۸ اطلاعات حسی را از حنجره. حلق 
مخنجره eae”‏ گوش, مجرای گوش خارجی و 
سخت شامه حفره جمجمه‌ای خلفی منتقل می‌کند؛ 

GLI o‏ آوران احشایی عمومی (GVA)‏ حاوی 
اطلاعت حسی از گیرنده‌های شیمیایی جسم آئورتی 
و گیرنده‌های فشار حون در قوس آئورت و پرده 
مخاطی Gl‏ حنجره» مری» برونکوس‌ها» ریه‌ها؛ 
قلب و احشاء شکمی منطقه پیشین روده و Ole‏ روده 
می‌باشد؛ : 

GUI‏ آوران احتصاصی (SA)‏ حاوی اطلاعات حس 
جشایی از ناحیه اطراف اپیگلوت می‌باشند؛ 

om‏ الیاف وابران piel‏ عمومی (0۷۳) که بخشی از 
اجزاء پاراسپاتیکی اعصاب محیطی است حاوی 
GLI‏ محرک عضلات صاف و غدد در (gle‏ 
حنجره احشاء سینه. احشاء شکمی منطقه پیشین 
روده و Ole‏ روده می‌باشد؛ 

GUI oe‏ وابران حلقی (8۳) که Esl‏ عصب‌دهی به یک 
ob; alec‏ به نام alas‏ کامی زبانی» عضلات کام 
نرم (بجز عضله تنسورولی پالاتینی). عضلات حلق 
(بجز نیزه‌ای حلقی) و حنجره می‌شود. 


عصب واگ 1X]‏ به صورت گروهی از ريشه‌ها از 
سطح قدامی طرفی بصل النخاع درست در پایین 
ریشه‌های تشکیل دهنده عصب زبانی حلقی [IX]‏ منشا 
می‌گیرد (شکل ۸-۴۹). cpl‏ ریشه‌ها از حفره کرانیال 
گذشته و وارد سوراخ ژوگولار می‌شود (شکل AFA‏ 
در این سوراخ و درست تا قبل از آن» ریشه‌ها به یکدیگر 
متصل شده و تشکیل عصب واگ [K]‏ را می‌دهند. درون 
سوراخ ژوگولار و یا بلافاصله در بیرون سوراخ 
گانگلیون فوقانی یا ژوگولار و گانگلیون تحتانی یا نو دوز 
قرار دارند که حاوی جسم Gye‏ نورونهای حسی 
عصب واگ می‌باشند. 


عصب فرعی پا اکسسوری (accessory nerve)‏ یک 


7 << ee ee 


نام گانگلیون ورودی 


مزگانی یا سیلیاری (ciliary)‏ عصب‌اکولومو تور [111] 


رجلی کامی يا پتر VLE‏ عصب پتروزال بزرگ 
(pterygopalatine)‏ ۱ 

گوش (otic)‏ عصب پتروزال کوچک 

تحت فکی يا ساب‌مند یبولار عصب کوردا تیمیانی به عصب 
(submandibular)‏ زبانی و به گانگلیو ن تحت فکی 


برای عصب‌دهی به عضلات استرنوکلئیدوماستوئید و 
ذوزنقه‌ای می‌باشد. تنها عصب مغزی است که ریشه‌های 
آن از اکسون نورونهای حرکتی ۵ سگمان فوقانی نخاع 
گردنی منشا می‌گیرد. این الیاف بخش طرفی طناب 
نخاعی را ترک کرده و در yr‏ صعود به یکدیگر متصل 
می‌شوند و از طریق سوراخ مگنوم به درون جمجمه وارد 
می‌شوند (شکل ۸-۴۹). عصب اکسسوری EXT]‏ ادامه 
مسیر در حفره کرانیال خلفی از طریق سوراخ ژوگولار از 
جمجمه خارج می‌شود (شکل ۸-۳۸). این عصب با 
نزول در گردن عضلات استرنوکلئید ماستوئید و 
ذوزنقه‌ای را از سطح عمقی شان عصب می‌دهد. 


ريشه مغزی عصب اکسسوری IX]‏ 

بعضی معتقد به وجود یک ريشه بعنوان بخش معزی 
عصب اکسسوری [XT]‏ درست در بخش دمی بصل 
النخاع و در سطح قدامی طرفی و در زیر ریشه‌های 
عصب واگ سی‌باشند ASS)‏ ۸-۴۹). پس از اینکه 
ریشه‌های مغزی از بصل النخاع جدا شدند» در مسیر خود 
با ریشه‌های نخاعی عصب اکسسوری تا سوراخ ژوگولاد 
همراه می‌شوند. در این محل ریشه‌های مغزی عصب 
اکسسوری [XT]‏ به عصب واگ متصل می‌شوند و به 
عنوان بخشی از عصب واگ برای عصب‌دهی عضلات 
حلتی عمل می‌کنند و بنابراین بعنوان بخشی از عصب واگ 
محسوب می‌شوید. 


عصب مغزی که lati‏ 
فیبرهای پیش عقده‌ای 


است 
عصب محرک چشم [TI]‏ 
عصب فاسیال [VT]‏ 


عصب زبانی حلقی [IX]‏ 
عصب فاسیال [VI]‏ 


IGOR: 22 VBE eee a 


ei pz‏ گت cn‏ ای 
تنگ شدن مردفک و عضلات موگانی برای 
عمل تطابق عدسی برای دید نزد یک. 
عصب‌هی غده اشکی و غدد مخاط بینی. 
سینوس فک فوقانی و کام. 

عصب‌دهی غده پارو تید. 


عصب زیر زبانی یا هایپوگلوس [XIN]‏ 

عصب زیر زبانی (Hypoglossal nerve)‏ حاوی الیاف 
وابران سوماتیک عمومی (GSE)‏ برای تمام عضلات 
داخلی زبان و اکثریت عضلات خارجی زبان می‌باشد. 
ریشه‌های این عصب از سطح قدامی بصل النخاع منشا 
گرفته و با حرکت در حفره کرانیال خلفی به سمت خارج 
حرکت کرده و از طریق کانال زیر زبانی خارج می‌شود 
(شکل‌های ۸-۴۸ و ۸-۴۹). این عصب عضلات لامی 
زبانی» نیزه‌ای زبانی» زنخی زبانی و تمام عضلات dele‏ 
زبان را عصب‌دهی می‌کند. 


صورت 


ارتباط چهره به چهره یکی از جنبه‌های اولین ملاقات در 
افراد است. بخشی از این ارتباط مرهون انتقال احساسات 
از طریق بیان حالات صورت است. در حقیقت پزشک با 
مشاهده چهره بیمار اطلاعات مهمی از سلامت عمومی 
او بدست می‌آورد. 

lel, holo Bila yl ple‏ ساعسمان‌ها در قاصله 
بین قوس مژگانی در Vl‏ و لبه تحتانی استخوان فک 
تحتانی در Gal‏ و محل قرارگیری گوش‌ها در عقب 
(منطفه‌ای که بعنوان (صورت) مشخص می‌شود) در 
معاینات پزشکی حائز اهمیت است. 


4. @BRADGAAB — 
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VA‏ آناتومی گری 


lS‏ بالینی 


ضایعات اعصاب مغزی 
عصب مهزی 
عصب بویا یی (VJ‏ 
عصب uo be‏ [11] 


عصب اکولومو تور [TIT]‏ 


عصب تروکله آر [IV]‏ 


عصب تریژمینال [V]‏ 


عضب ابدوسیت. [VI]‏ 


عصب فاسیال [VI]‏ 


تسس وستیبولوکوکله آر [VIII]‏ 
عصب زبانی حلقی [TX]‏ 


عصب اکسسوری [XT]‏ 


عصب زیرزبانی [XI]‏ 


یافته‌های بالینی 

فقدان حس بویابی (anosmia)‏ 

eos‏ / نکن در glia‏ دید فگدام خن شسنن 
——_ 

مردمک متسع, پتوز, فقدان رفلکس مردمک. چشم 
به سمت پائین و خارج منحرف می‌شود. 


عدم امکان نگاه کردن به پائین وقتی چشم به داخل 
حرکت می‌کند (حرکت به سمت یائین و داخل). 
oa gles‏ یس و دج در glass Sela‏ 
عصب در صورت قرار دارد. فقدان عملکرد حرکتی 
عضلات جونده در همان سمت ضایعه فقدان حرکت 
به سمت خارج چشم 

فقدان حرکت به سمت خارج چشم 


فلج عضلات صورت در زیر چشم. فلج عضلات 
صورت 


نقس حس شنوایی یک طرفه پیشرونده و 
وزوزگوش (زنگ زدن گوش) 

نقس در حس چشابی یک‌سوم خلفی زبان و نقص 
در حس کام نرم 

فلج عضلات استر نوکلئیدوماستوئید و ذوزنقه‌ای 
آتروفی عضلات زبان در یک سمت و انحراف به 
Gb‏ ضایعه. اختلال تکلم 


مثالی از ضایعات 
شکستن صفحه غربالی فقدان مادرزادی 


آسیپ مستقیم به چشم با تخر یب مسر بینایی 


فشار در اثر آنور یسم nts‏ گرفته از شریان ار تباطی 
ails ores gl pt. ale‏ یبا شبریان صخچه‌ای 
فوقانی و فشار در اثر فتق سینوس غاری. فشار 
ناشی از هرنیه شدن بخش 117605 (علامت موضعی 
کاذب)؛ توده در سینوس غاری و یا ترومبوز Oh‏ 


در طول مسیر عصب هنگامی که دور ساقه مغزی 
می‌چرخد؛ شکستگی کاسه چشم 

بطور معمول در محل گانگلیون تریژمینال. از 
طریق توده‌های سخت موضعی در اطراف 
سوراخ‌های عبوری شاخه‌های اعصاب تری‌ژمینال 
[V]‏ 

ضایعات مغز یا ضایعات سینوس غاری که به حفره 
چشم گسترش ad‏ است 

Kool‏ & قبانخف‌های ,عصب در ضخامت ده بار وید 
آسیب به استخوان گیجگاهی, التهاب ویروسی 


عصب 


تومورهای زاویه مخجه‌ای بلی (CP)‏ 
آسیب وه ساقه عقق: آمیب‌های ناف گردخ 


آسیب‌های نافذ به متلث خلفی گردن 


اسیب‌های نافذ به گردن و پاتولوژی قاعده جمجمه 


عضلات 
عضلات صورت (شکل ۸-۵۰) از کمان حلقی دوم 
feta‏ شده‌اند و توسط شاخه‌های عصب فاسیال [VI]‏ 
عصب‌دهی می‌شوند. تمام این عضلات در نیام yee‏ 
قرار داشته و مبدا آنها استخوان و یا نیام و انتهای آنها 
پوست صورت است. 

به علت اینکه کنترل بیان حالت صورت توسط این 
عضلات انجام می‌شوند. به این عضلات بعضی اوقات 
عضلات بیان‌کننده حالت صورت می‌گوئيم. این عضلات 
همچنین مثل تنگ‌کننده و با بازکننده سوراخ‌ها در 


صورت (چشم بینی و دهان) عمل می‌کنند. این ترتب 
eels‏ عضلات به بخش‌های عملکردی مختلف یک 


بررسی منطقی در Pe‏ این عضلات می‌باشد (جدول 
(A-V‏ 


گروه کاسه جشمی با اربیتال 

دو عضله در cpl‏ گروه قرار دارند به نام عضلات حلقوی 
دور چشم (orbicularis oculi m.)‏ و چین‌دهنده ابرو 
(corrugator supercilii m.)‏ 


J gus‏ ۸-۷ عضلات صورت 


e-‏ وقاه 


نام عضله مبداً انتها عصب عمل 

گروه چشمی ۲ 

حلقوی دور چشم رباط پلکی داخلی سجاف پلکی خارجی عصب فاسیال [VI]‏ پلک‌ها را به bl‏ می‌بندد. 
— بخش پلکی 


tty‏ کاسه چشمی بخش بسینی استخوان الیاف این بخش تشکیل یک عصب فاسیال [۷11] متک‌ها را با نیرو می‌بندد 
پیشانی. زایده پیشانی بسیضی در اطراف pe‏ 
اتفران Shp Slee‏ رباط . bis gt‏ 
پلکی داخلی 
عچین‌دهنده ایرو انتهای داخلی قوس پوست نیمه داخلی ابرو عصب فاسیال []۷1] ابرو را به سمت پائین و داخل 
superciliary‏ می‌کشد. 
گروه بینی 
عضله بینی استخوان ماگزیلا در خارج نیام این عضله از سطح پشتی عصب فاسیال [VIE]‏ مدخل بیتی را می‌بندد 
بخش عرضی بینی بینی عبور کرده و با نیام 
عضلات سمت مقابل متصل 
ی aig‏ 
بخش بالی استخوان ماگزیلا در مقابل غضروف پره بینی عصب فاسیال [۷11] غضروف طرفی بینی را به 
دندان اینسیسور ظرفی پائین و خارج کشیده و باعث 
باز شدن سوراخ بینی می‌شود. 
procerus‏ استخوان بینی و بخش پوست بخش تحتانی پیشانی عصب فاسیال [VI]‏ زاو یه داخلی ابرو را به سمت 
فوقانی غضروفای در فاصله oe‏ دو ابرو پائین کشیده و چین‌های 
خارجی بینی عرضی در محل پل بینی ایجاد 
می‌کند. 
Depressor septi‏ استخوان ماگزیلا در مقابل بخش متحرک سپتوم بینی عصب فاسیال []۷1] بینی را به سمت پائین می‌کشد. 


گروه دهانی 


پائین آورنده dias‏ دهان 


thes آهورنده لپ‎ adh 


جانه‌ای 


ریز و ریوس (asd)‏ 
زیکُوما تیک پزرگ 


زیگوما تیک کوچک 


دندان اینسیسور داخلی 


خط مایل مندیبل در زیبر پوست گوشه دهان و با الیاف عصب فاسیال [۷11] گوشه دهان را به پائین و 


دندان‌های رن دندانهای 
آسیای کوچک و اولین 
آسیای بزرگ 

بخش جلویی خط مایل 


استخوان مندیبل در پائین 


دندانهای پیش 
نیام روی alas‏ ماستر 


بخش خلفی سطح خارجی 
استخوان گونه 

بب‌خش جساویی Ch‏ 
wk‏ استخوان گونه 


عضله حلقوی دور دهان در 
هم می آمیزد 


لب تحتانی در bs‏ وسط. 
الیاف دو عضله از دو سمت 
درهم می آميزند. 

ile پوست‎ 

پوسیت oS‏ دهان 


لب فوقانی درست در elo‏ 
گوشه دهان 


عصب فاسیال [۷11] 


عصب فاسیال [VII]‏ 


عصب فاسیال [۷11] 


عصب فاسیال [۷۱۱] 


عصب فاسیال [VII]‏ 


خارج می‌کشد. 


لب تحتانی را پائین و خارج 
می‌کشاند. 


pe Algal Her 
a حرکت داده و روی‎ 

ale‏ چروک می‌اندازد. 
گکوشه دهان ,| 4 عقب 
گوشه دهان را به بالا و خارج 
گوشه دهان را به بالا می‌کشد. 


ماگزیلا 
بالابرنده فوقانی و پره زایده پیشانی ماگیلا 
YL‏ برنده گوشه Olas‏ استخوان ماگزیلا در زیر 


سوراخ تحت کاسه چشمی 


حلقوی دور دهان از SNe.‏ تسا چیه 
استخوان ماگز بلا 9 مندیبل 
در bs‏ وسط 
شیپوری از بخش خلفی WSL‏ 
مسندیبل. و al)‏ 
2 یکومتد نیولار 
عضلات یا گروههای دیگر 
گوشی قدامی ببخش جلویی نیام 
گیجگاهی 
گوشی فوقانی نیام اپی‌کرانیال در vse‏ 
طرفی 
Ae 28‏ زایده ماستوئید استخوان 
تمیورال 
پس سری پیشانی 
-بطن پیشانی پوست آبرو 
ce‏ شش سای فطل 
پس‌سری فوقانی استخوان 
پس‌ ری و oil‏ 
گیجگاه 
عضله حلقوی دور جشم 


عضله حلقوی دور چشم (orbitalaris oculi)‏ عضله 


و LS‏ تیاده از تج« 


ضله بزرگی 
است که سوراخ‌های کاسه چشمی را در هر طرف wi‏ 
ور la a; sand‏ کنیا تیاب iS‏ کل 
۰۸-۱ این alas‏ چشم‌ها را می‌بندد و از دو جزء 


یک ساختمان بیضوی دور 
gles‏ ایجاد می‌کند. 


با الیاف alas‏ حلقوی دور 
دهان و لب‌ها به هم می آمیزد 


به بخش هلیکس گوش 
بخش فوقانی لاله گوش 


تحدب صدفه گوش 


حاشیه تحت کاسه چشمی پوسته نیمه خارجی لب عصب فاسیال [۷11] 


عصب فاسیال [۷11] 


عصب فاسیال [VI]‏ 


عصب فاسیال [۷11] 


عصب فاسیال [VI]‏ 


عصب فاسیال [VIT]‏ 


عصب فاسیال [VII]‏ 


عصب فاسیال [VII]‏ 


لب فوقانی VEL‏ می‌برد. به 
| یجاد ww ght‏ = بینی کمک 
Sy‏ 


لب فوقانی را بالا می‌برد و 
سوراخ بینی را باز می‌کند. 
گوشه دهان را بالا می‌برد. به 
ایجاد شیار لبی = بینی کمک 
AS gs‏ 

باعث بسته شدن لب‌ها 
می‌شود و لب‌ها را به بیرون 
بررچسته می‌کند. 

dis peat‏ اوه 
می‌فشرد. همچنین گونه متسع 
شده را تحت فشار قرار 


می د هد 
se‏ را به بالا و gle‏ می‌کشد 
گوش را به بالا می‌برد 


گسوش را y Wy es‏ غقب 


پیشانی را چین می‌اندازد. ابرو 
را Vb‏ می‌برد. 


پوست سر را به عقب می‌کشد 


حلقه پهن بوده سوراخ کاسه چشم را محصور کرده 


و از حاشیه کاسه چشم نیز می‌گذرد. 
بخش درونی یا پلکی (palppebral part)‏ که در یلک 


قرار داشته و شامل فیبرهای عضلانی است که از 
گوشه داخلی چشم Ue‏ گرفته و بعد از ایجاد قوسی 


در هر SL,‏ در سمت خارج می حسبد. 


8 بخش بیرونی يا کاسه چشمی (orbital part)‏ که یک 


Anterior auricular Superior auricular 


Frontal belly of 
Occipitofrontalis 


Orbicularis oculi 


Procerus 
Nasalis 


Levator labii superioris 
alaeque nasi 


Levator labii 
superioris 


Zygomaticus minor 1 
| Occipital belly of 


Zygomaticus major occipitofrontalis 


Orbicularis oris 


Depressor labii 
inferioris 


Mentalis 


Depressor anguli 5 


Risorius 


ae Posterior auricular — 


Buccinator 


Platysma 


شکل ۰۸-۰ عضلات صورت. 


بخش کاسه چشمی و پلکی وظایف معینی در هنگام قرار دارد و در پشت کیسه اشکی و دستگاه اشکی در 
بستن پلک‌ها دارند. بخش پلکی. چشم را به ارامی چشم به استخوان متصل می‌گردد. 
می‌بندد در حالیکه پخش کاسه چشمی, چشم رابا قدرت 
پیشتری پسته و چین و چروک در پیشانی ایجاد می‌کند. عضله چین‌دهنده (Corrugator supercilii) g yl‏ 
بخش کوچکی په نام بخش اشکی عضله حلقوی دور دومین عضله در گروه چشمی عضله چین‌دهنده ابرو 
چشم نیز وجود دارد که در بخش عمفی و داخحلی عضله supercilti)‏ ۷۲ می‌باشد که وب 


ی ی .تا خید.. حاا ره eo‏ 


o> ay is? 


AY‏ آناتومی گری 


ital 
ای‎ Orbicularis oculi 
Palpebral 


—_ 


شکل A-O1‏ گروه چشمی عضلات صورت. 


حلقوی دور چشم کوچکتر است (شکل ۸-۵۱. این 
alec‏ در Gee‏ ابرو و عضله حلقوی دور چشم قرار 
داشته و در اخم کردن CLS‏ دارد. این عضله از انتهای 
داخلی قوس superciliary‏ منشا گرفته سپس به سمت 
بالا و خارج رفته و به پوست نیمه داخلی ابرو متصل 
می‌شود. این عضله )9 بطرف Leet‏ وسظ کشیده.ی els‏ 
ایجاد چین‌های عمودی در بالای بینی می‌شوند. 


گروه بینی 

سنا so dhe‏ کر وه فینن عضلات صورت قرار دارند که 
عبارتند از: عضله بینی» عضله هرمی (procerus)‏ و alas‏ 
engl‏ آورنده تیغه بینی (depressor septi nasi)‏ (شکل 
(A-OY‏ 


(Nasalis) بینی‎ alas 
بزرگترین و گسترده‌ترین عضله گروه بینی» عضله بینی‎ 
OLS است. که وقتی سوراخ‌های بینی‎ (nasalis) 
می‌خورند. فعال می‌باشد (شکل ۸-۵۲). این عضله‎ 
شامل یک بخش عرضی (فشاردهنده سوراخ‌های بینی)‎ 
(بعنوان متسع‌کننده سوراخ‌های بینی) است.‎ Jb و بخش‎ 
بخش عرضی عضله بینی سوراخ‌های بینی را تنگ‎ 
می‌کند. این عضله از ما کزیلا مبدا گرفته و الیاف ان به‎ 
و داخل رفته و با الیاف عضلانی - عضله‎ VU سمت‎ 


Corrugator supercilii 


Transverse 
part 


Nasalis 


Alar part 


Depressor septi nasi 


شکل ۸-۵۲ گروه بینی عضلات صورت. 


مشابه تبدیل به یک نیام می‌شود که به سطح پشتی 
بینی متصل می‌گردد: 

و بخش آلار عضله بینی که غضروف‌های آلار بینی رابه 
سمت پائین و ot tS fel‏ و باعث GL‏ شدن 


سوراخ‌های بینی می‌شود. این عضله از ماگزیلا مبدا 
گرفته و در زیر و داخل بخش عرضی قرار داشته و به 
غضروف‌های الار بینی متصل می‌شود. 


عضله هر می (Procerus)‏ 
عضله هرمی که کوچک و سطحی بوده و در هنگام اخم 
JSS‏ فعال می‌باشد (شکا| (A-—OY‏ این Alas‏ از 
استخوان بینی و بخش بالایی غضروف طرفی بینی منشا 
گرفته و به پوست روی بخش تحتانی پیشانی در بین دو 
ابرو متصل می‌شود. این عضله ممکن است با بطن 
پیشانی عضله پیشانی یس سری ممتد باشد. 

این عضله گوشه داخلی gpl‏ را به پائین کشیده و 
چین‌های عرضی در محل پل بینی ایجاد می‌کند. 


(Depressor septi nasi) 


آخرین عضله در گروه بینی» عضله پائین کشنده تیغه بینی . 


(Depressor septi nasi)‏ است که ales‏ دیگری جهت 
باز کردن سوراخ‌های بینی می‌باشد (شکل ۸-۵۲). الیاف 
این عضله از استخوان ماگزیلا در بالای دندان پیشین 
مرکزی منشا گرفته و پس ازبالا رفتن به بخش تحتانی 
تیغه پینی متصل می‌شوند. 

عضنله oil‏ کشنده تیغه بینی» بینی را به پایین کشانده 
و به این ترتیب بخش پره‌ای عضله بینی کمک کرده باعث 
باز ماندن سوراخ بینی می‌شود. 


گروه دهانی 

عضلات گروه دهانی باعث حرکت لب‌هاو گونه 
می‌شوند. این گروه شامل عضلات حلقوی دور دهان و 
شیپوری و عضلات گروههای فوقانی و تحتانی می‌باشند 
(شکل ۸-۵۰). بیشتر این عضلات به گوشه‌های نف در 
طرفین متصل می‌شوند که به این ناحیه مودیولوس گفته 
می‌شود. 


عضله مدور دور دهان 

عضله مدور دور دهان (orbicularis oris)‏ عضله 
پیچیده‌ای است که شامل الیافی است که کاملاً در دور 
وهان فرار دارند (شکل ۸-۳). عملکرد این عضله 


هنگام سوت زدن مشخص می‌شود. ؛ بعضی از این الباف 


از نزدیک be‏ وسط از استخوان ماگزیلا در بالا و از 
استخوان مندیبل 98 بائین hte‏ هی کیرد در حالی که الیاف 
So‏ آن از هر دو عضله شیپوری Lins‏ می‌گیرد» در گونه 
نیز GUI‏ زیادی بر روی لب‌ها عمل می‌کند. این عضله به 
پوست و مخاط لب‌ها متصل می‌گردد. 

انقباض عضله حلقوی دور دهان را تنگ و لب‌ها را 


عضله شیپوری با بوکسینا تور 
alec‏ بوکسیناتور (buccinator m.)‏ جزء عضلانی گونه 
را تشکیل می‌دهد و زمانی که هوای درون گونه‌ها با فشار 
به بیرون رانده شود مورد استفاده قرار مک 3 
(شکل‌های ۸-۵۳ و ۸-۵۴). اين عضله در فضای بین 
ماگزیلا و مندیبل و در عمق عضلات صورت در این 
ناحیه قرار دارد. 

عضله بوکسیناتور از بخش خلفی استخوان ماگزیلا و 
مندیبل در ples‏ دندانهای اسیا و سجاف رجلی - فکی 
(petrygomandibular raphe)‏ که Diy‏ وتری HE oe‏ 
رجلی در بالا و استخوان مندیبل در پائین است و یک 
نقطه اتصال برای عضلات شییوری و تنگ‌کننده فوقانی 
حلق می‌باشد مبدا Spee‏ 

الیاف alas‏ بوکسیناتور بطرف گوشه دهان رفته و به 
لب‌ها متصل شده و با الیاف عضله حلقوی دور دهان نیز 
مخلوط می‌شوند. لیاف مرکزی عضله بوکسیناتور با 
یکدیگر تقاطع کرده و به شکلی که GUI‏ تحتانی به لب 
فوقانی رفته و GUI‏ فوقانی به لب تحتانی وارد می‌شود 
(شکل ۸-۵۴). فوقانی‌ترین و تحتانی‌ترین الیاف عضله 
بوکسیناتور از این امر مستئنی هستند. 

انقباض alec‏ بوکسیناتور گونه را در مقابل دندانها 
ره (yl‏ خیما؟ ره واه با سفن کرو کر وه 
جویدن کمک کرده و مانع از تجمع غذا در بین دندانها و 
گونه می‌شود. این عضله به خروح با قدرت هوا از ناحیه 
گونه کمک می‌کند. 


گروه تحتانی عضلات دهان 

عضلات گروه تحتانی شامل عضلات پائین آورنده گوشه 
لب. پائین آورنده لب تحتانی و چانه‌ای می‌باشد (شکل 
۸-۵۳ 


"9 2 DPR 


۳۹ 


oy ae 


۴ آناتومی گری 


4 


Levator labii superioris alaeque nasi 


Levator anguli واه‎  —~ 
Levator labii superioris -—~ 


Zygomaticus minor 


Zygomaticus major Buccinator 


gee IN 
~ Modiolus ; ve he 
۲ 
a J مس‎ Risorius - : > { 
ra 902 سور ۳ ی‎ 
aa . Platysma ای‎ ~ 


eee 


‘ ۴ ۳ ی‎ 
Depressor labii inferioris Orbicularis oris 


Mentalis 


شکل ۸-۵۳ گروه دهانی عضلات صورت. 


شکل ۸-۵۴ عضله شبیوری. 


Parotid 
duct (cut) 


(depressor angoli پائین‌آورنده گوشه دهان‎ abac o 
شده و مبدا آن در‎ Sled کردن‎ el در هنگام‎ oris) 
طول مندیبل در زیر دندانهای نیش آسیای کوچک و‎ 
قرار داشته و به پوست و بخش‎ Dy اولین آسیای‎ 
فوقانی عضله حلقوی در دور دهان در نزدیکی‎ 
باعث کشیده‎ alas cpl گوشه دهان متصل می‌شود.‎ 
شدن گوشه دهان به پائین می‌شود.‎ 
(depressor labii آورنده لب تحتانی‎ ysl عضله‎ o 
Ok از جلوی مندیبل و در عمق عضله‎ inferioris) 
آورنده‌ای گوشه دهان منشا می‌گیرد. الیاف آن به‎ 
و داخل رفته و با الیاف عضله سمت مقابل‎ Vb سمت‎ 
و الیاف عضله حلقوی دور دهان قبل از اتصال به لب‎ 
تحتانی مخلوط می‌شود. این عضله باعث پائین آمدن‎ 
لب تحتانی و حرکت آن تن خارج می‌شود.‎ Buccinator muscle 
به قرارگیری لب در هنگام‎ (Mentalis) چانه‌ای‎ alae 
بصن برچ هنگام عصبانیت و یا هیجان‎ Superior pharyngeal دس‎ 
کمک می‌کند به هنگام عمقی‌ترین عضله در گروه‎ constrictor muscle 


Pterygomandibular raphe 


een... 


تحتانی بوده و از استخوان مندیبل درست در زیر 
دندانهای نیش منشا گرفته و در حالیکه الیاف این 
عضله به سمت پائین و داخل می‌رود به پوست چانه 
متصل می‌شود. این عضله باعث VL‏ کشیدن و به 
بیرون برجسته شدن لب تحتانی در هنگام چین و 
Sy >‏ انداختن be‏ می‌شود. 


گروه فوقانی عضلات دهان 

عضلات گروه فوقانی دهان عبارتند از عضلات: 

ریزوریوس گونه‌ای بزرگ» گونه‌ای کوچجک. بالابرنده لب 

فوقانی. بالابرنده لب فوقانی و پره بینی و بالابرنده گوشه 

دهان (شکل (A-O+‏ 

om‏ عضله ریزوریوس (Msorius)‏ به عمل خندیدن کمک 
KS‏ (شگل. ۲-۵/) و ای Sash‏ و سای 
ony‏ گنه از gS‏ شمه ay Slaw‏ یمیت Dy‏ رش خی زد 
اقباض این الیاف گوشه دهان را به حارج و بالا 

می‌کشد. 

عضلات گونه‌ای بزرگ و گونه‌ای کوچک 
(zygomaticus minor and magor)‏ به jee‏ لبخند 
)00 گیگ lS hte. 0S‏ بررگ ples‏ 
بوده و از عمق alas‏ حلقوی دور چشم در طول 
بخش خلفی» سطح خارجی استخوان گونه Line‏ 
گرفته و سیس به پایین و جلو رفته و با لیاف عضله 
حلقوی دور دهان درهم می‌آميزد و به پوست گوشه 
دهان متصل می‌شود در حالی که عضله گونه‌ای 
کوچک از استخوان گونه درست در جلوی محل 
اتصال عضله گونه‌ای Lead»‏ هی گیر ۵و 
موازات مسیر عضله‌ای گونه‌ای بزرگ به لب فوقانی 
در مجاورت گوشه دهان متصل می‌شود. هر دو 
عضله گونه‌ای گوشه دهان را بالا می‌برند و آن را به 
حارج می‌کشند. 

« عضله بالابرنده لب فوقانی (levator labii superioris)‏ 
در هنگام ناراحتی شنیار ye‏ بینی و گوشه دهان را 
عمیق‌تر می‌کند (شکل ۸-۵۳). این عضله درست در 
GL‏ سوراخ اینفرااوربیتال از ماگزیلا مبداً می‌گیرد و 
الیافش به طرف پایین و داخل طی مسیر می‌کنند تا با 
alas GUI‏ حلقوی دور دهان مخلوط شده و به 
پوست لب بالا ختم شوند. 

« عضله بالابرنده لب فوقانی و پره بینی, (levator labii‏ 
superior)‏ در سمت els‏ عضله بالابرنده لب 


درست به 


فوقانی از سطح قدامی تنه ماگزیلا در مجاورت بینی 
Lye‏ می‌گیرد و به غضروف پره بینی و پوست لب 
فوقانی ختم می‌شود. این ن عضله به باز شدن یره بینی 
کمک می‌کند (شکل LA-OY‏ 


a‏ عضله بالابرنده گوشه دهان, به طور عمقی قرار دارد و 


توسط عضلات لواتور و زیگوماتیک پوشیده شده 
۲ این alas‏ از تنه فاگ زبل در سا سب در پایین 
سوراخ اینفرااو وربیتال lane‏ می‌گیرد 49 نی و 
دهان ختم می‌شود. alas‏ بالابرنده گوشه دهان» 
گوشه دهان در هنگام ناراحتی کمک می‌کند 


سایر عضلات یا plo‏ گروهها 
تعداد دیگری عضله یا گروه‌های عضلانی که در صورت 

قرار ندارند ولی از د دومین کمان حلقی Lose‏ می‌گیرند و 
عصب آنها از عصب فاسیال ([۷1) است. به عنوان 
عضلات حالت صورت شناخته می‌شوند که عبارتند از: 
claws ads‏ ع ضلات اوریکولار و عضلات 


اکسی‌پیتوفرونتال (شکل ۸-۵۰). 


عضله پلائیسما (platysma)‏ 

Lu‏ یک عضله پهن ورقه مانند و نازک است که در 
ضخامت فاسیای سطحی گردن قرار دارد. این عضله 
پایین‌تر از استخوان ترقوه از بخش فوقانی قفسه سینه 
Wes‏ می‌گیرد و در گردن به طرف بالا صعود می‌کند تا به 
مندیبل برسد. در این محل. الیاف داخلی‌تر آن به مندیبل 
متصل می‌شوند و GU‏ خارجی آن به عضلات اطراف 
oles‏ اتصال می‌بابند. ales‏ پلاتیسما. باعث کشش 


عضلات لاله گوشی (Auricular muscles)‏ 

سه عضله اوریکولار قدامی» فوقانی و Ae‏ که در 

ارتباط بالاله گوش می‌باشند. به عنوان عضلات 

اوریکولار شناخته می‌شوند (شکل ۸-۵۵): 

۰ عضله قدامی در جلو و خارج لاله گوش قرار دارد و 
لاله گوش رابه طرف بالا و جلو می‌کشد . 

»و عضله فوقانی در بالای گوش قرار دارد و لاله گوش 
را بالا می‌برد. 

و عضله خلفی در خلف لاله گوش می‌باشد و لاله 
گوش رابه طرف بالا و عقب می‌کشد. 
این سه عضله WE‏ تحت اراده و کنترل ما نیستند. 


۸۵ 


۶ آناتومی گری 


Superior auricular 


Anterior auricular 


Posterior auricular 


شکل ۸-۵۵ عضلات اوریکولار. 


عضله پس سری - پیشانی (Occipitofrontalis m.)‏ 
این alas‏ آخرین alas‏ گروه عضلات مرتبط با حالت 
صورت است که در ضخامت اسکالپ قرار دارد SX)‏ 
alas (A-O+‏ مزبور دارای یک بطن فرونتال قدامی و 
یک eu cod) sey‏ حافی مي‌بافد که قزسط Sy‏ 
آیونوروز به SIS‏ متصل شده‌اند: 
ل بطن فرونتال پیشانی را پوشانده و به oH‏ ابزوها 
متصل می‌شود. ۱ ۱ 
ظ بطن اکسی پیتال از سطح خلفی جمجمه مبدا می‌گیرد 
و از بطن فرونتال کوچچکتر است. 
عضله اکسی‌پیتوفرونتال اسکالپ را حرکت می‌دهد 
و پوست پیشانی را چین می‌دهد. 


غده بناگوشی (Parotid gland)‏ 
غده پاروتید در بین سه غده بزاقی اصلی» بزرگترین ده 


می‌باشد و تعدادی jets‏ تشربحی از ضخامت آن عبور 
می‌کند. این غده در gle‏ و پائین نیمه تحتانی گوش قرار 
دارد و نسبت به راموس مندبیل موقعیت سطحی, خلفی 
و در بخشی موقعیت عمقی‌تر دارد (شکل (A-OF‏ غده 
پاروتید در پائین تا کنار تحتانی مندبیل و دربالا تا قوس 
گونه امتداد می‌یابد. این غده در عقب بخش قدامی عضله 
استرنوکلئیدوماستوئید را می‌پوشاند و تا نیمه عضله 
ماستر در جلو امتداد می‌یابد. 

مجرای پاروتید. لبه قدامی غده پاروتید را در نیمه 
ارتفاع فاصله بین قوس گونه و گوشه دهان ترک می‌کند 
(شکل ۸-۵۶ این مجرا به صورت عرضی از سطح 
حارج عفبله pals‏ عبور سی‌کند و در کار NB‏ این 
عضله به طرف داخل چرخیده, توده چربی گونه و عضله 
شیپوری را سوراخ می‌کند. مجرای پاروتید در مقابل 
دومین دندان آسیای Sy‏ فک بالا به داخل دهان باز 


می‌شود. 


مجاورات مهم 

تعدادی ساختار بزرگ از ضخامت غده پاروتید و یا 
درست از عمق Ol‏ عبور می‌کنند. cpl‏ ساختارها عبارتند 
از: عصب فاسیال (VT‏ شریان کاروتید خارجی و 
شاخه‌های ol‏ و ورید رترومندیبولار و شاخه‌های آن 


(شکل ۸-۵۶). = 5 


عصب فاسیال (Facial nerve)‏ 
عصب فاسیال [VHT‏ از Geb‏ سوراخ استیلوماستوئید 
جمجمه را ترک می‌کند و از عمق غده پاروتید وارد آن 
می‌شود. این عصب. در ضخامت غده پاروتید غالبا به 
دور تنه فوقانی و تحتانی تقسیم می‌شود که از ضنامت 
غده عبور کرده و به نوبه خود به شاخه‌های کوچکتری 
تقسیم می‌شوند. پنج شانحه انتهایی عصب فاسیال [VIE]‏ 
عبارتند از: شاخه گیجگاهی. شاخه گونه‌ای. شاخه 
دهانی» شاخه مارژینال مندیبولار و شاخه گردنی. که این 
شاخه‌ها از کناره‌های فوقانی» قدامی و تحتانی غده 

پاروتید خارج می‌شوند (شکل ۸-۵۶). 

مجاورت بسیار نزدیک عصب فاسیال [VID]‏ و غده 
بناگوشی سبب شده که خارج کردن این غده با عمل 
ole‏ مشکل گردد. زیرا تشریح تمام شاخه‌های عصب 


مشکل است و ممکن است منجر به آسیب آنها گردد. 


Maxillary artery and vein 


Superficial temporal artery and vein 


te oa 
Facial nerve [Vil] سل‎ 


Posterior auricular artery ۳7 


Retromandibular vein. > 


سس 4 
گن 7 2 


Parotid gland 


DB , a 
External carotid artery 


External jugular vein 


Retromandibular vein 
External carotid artery 


Mastoid process 


Styloid process‏ سس ی 


۱۲۲ ۳ 


Transverse facial artery and vein 


Temporal branches 


_ Zygomatic branches 


Parotid duct 


Buccal branches 


Buccinator ۱ 


Masseter 


Marginal mandibular branches 


سس 


Cervical branches 


B Medial pterygoid muscle 


Mandible 


Masseter muscle 


Parotid gland Facial nerve [VII] 


شکل ۸-۵۶ out‏ پاروتید cla A‏ خارجی B‏ مقطع عرضی. 


شریان کاروتید خارجی و شاخه‌های آن 

شریان کاروتید خارجی از ضخامت ote‏ پاروتید و پا از 
عمق کنار تحتانی این ole‏ عبور می‌کند (شکل (A-OF‏ 
Oud‏ به دو شاخه انتهایی خود (شریان ماگزیلاری و 
شریان گیجگاهی سطحی)؛ در مجاورت کار تحتانی 
گوش. شاه گوشه > (Post. auricular a.) al‏ را 
می‌دهد. 


8 شریان ماگزیلاری به صورت افقی از عمق مندیبل 


. موجن‎ IO 


هو شریان گیجگاهی سطحی به طرف بالا رفته و از MS‏ 


فوقانی غده پارو تید خارج می‌شود. 


گیجگاهی سطحی از غده پاروتید, از آن جدا می‌شود. 


۸ آناتومی گری 


ورید رترومندیبولار و شاخه‌های آن 

ورید رترومندیبولار در ضخامت غده 9b‏ 45 از به هم 
پیوستن وریدهای گیجگاهی سطحی و ماگزیلاری ایجاد 
می‌شود (شکل ۸-۵۶. این وربد در ضخامت غده 
پاروتید به طرف پائین آمده و غالبا به دو شاخه قدامی و 
حلفی تقسیم می‌شود. 


خونرسانی شربانی 
ote‏ پاروتید از تعدادی شریان که از ضخامت Ol‏ عبور 


عصب‌گیری 
اعصاب حسی غده پاروتید توسط عصب اوریکوتمپورال 
تأمین می‌شود. عصب اوریکوتمپورال شاخه‌ای از عصب 
مندیبولار [۷3] است. این شاخه از عصب سه قلو از 
طریق سوراخ بیضی. جمجمه را ترک می‌کند. 
عصب اوریکوتمپورال حاوی GUI‏ محرکه ترشح 
شنده ddl‏ نیو eid! pal th, a‏ مس slate‏ 
پاراسمپاتیک از گانگلیون اوتیک که درست در زیر 
thee‏ بیضی. در مجاورت عصب مندیبولار [V3]‏ 
GUI‏ پیش عقده‌ای پاراسمپاتیک گه وارد گانگلیون 
اوتیک می‌شوند. مربوط به عصب زبانی حلقی [IX]‏ 
Sells,‏ 


نکات بالینی 

عده پاروتید 

غده پاروتید بزرگترین غده بزافی است و توسط ALY‏ 
بوتاننده قاشبای Bae‏ گودن احباطه شیده ایست. غده 
پارو تید یک بزاق Sl‏ همراه با آمیلاز بزاقی ترشح 
می‌کند که برای تشکیل گلوله غذایی» هضم دهانی و 
تسهیل عبور گلوله غذا به طرف معده ضروری می‌باشد. 


تومورهای غده پاروتید 

شایع ترین تومورهای غده پاروتید (شکل 4۸-۵۸ 
خوش خیم بوده و معمولا بخش سطحی غده را درگیر 
می‌کنند. این تومورها شامل آدنوم پائومورفیک و 
آدن_ولینفوما می‌باشد. اهمیت این تومورها موقعیت 
آناتومیک آنها می‌باشند. مجاورت این توده‌ها با شاخه‌های 


عصب فاسیال gore‏ بایستی توصیف گردد زیرا خارج 
کردن آنها ممکن است عصب فاسیال [VET]‏ را اسیب 
گسترش LL‏ لازم است در خصوص اسیب احتمالی 


سنگهای غده پاروتید 
ایحاد Siw‏ در غده پارو WS‏ پدیده نادری نیست. این 
سنگها به طور معمول در محل اتصال مجاری اصلی غده 
9 یا در محرای پارو تید ایجاد می‌شوند. بیمار Ue‏ از درد 
شدید در هنگام ترشح بزاق شکایت دارد و برای جلوگیری 
از این «Ad le‏ معمولاً غذا نمی‌خورد. در کلینیک» برای 
ایجاد محدد Cpl‏ درد می توان از ریختن آب god‏ در دهان 
بیمار استفاهه گرد 

Kole‏ وابسته به محل قرارگیری سنگ است. اگر 
سنگ در بخش قدامی محرا باشد. یک برش ساده در 
مخاط گونه با یک اسفنکترو تومی کافی است ولی اگر 
Siw‏ در قسمت‌های خلفی تر مجرای اصلی باشد. 
برداشتن کامل غده ضروری است. 


Right internal Maxilia Body of 
carotid artery 


Parotid gland 
mandible 


Tumor in 


‘ocess Right jugular vein 
9و‎ pr ۳۳9 left parotid gland 


شکل ۷ تومور در غده پاروتید. سی‌تی اسکن آگزیال. 


Maxillary nerve [V,] 


Auriculotemporal nerve 


Mandibular nerve [V3] 


Zygomaticofacial nerve 


عصب‌گیری صورت 

در طی تکامل هر OLS‏ حلقی دارای عصب خاص خود 
می‌باشد. با توجه به اینکه صورت به طور اولیه از اولین و 
دومین کمانهای حلقی مشتق می‌شود. Sy Saar‏ 
ساختارهای صورت به ترتیب زیر می‌باشد: ۳ 


OLS‏ حلقی اول به‌وجود می‌آیند». عصب‌دهی می‌کند. 


از انجایی که صورت از نظر تکاملی از تعدادی ساختار 
مستق شده از کمان حلقی اول. acl.‏ می‌شود. بنابراین 


از کمان حلقی دوم به‌وجود dia‏ عصب‌دهی 
ی AS,‏ 


Ophthalmic nerve [V1] 


Zygomaticotemporal nerve 


Supra-orbital nerve 
Supratrochlear nerve 


Lacrimal nerve 


Infratrochlear nerve 


External nasal nerve 


Infra-orbital nerve 


Buccal nerve 


Mental nerve 


عصب‌دهی جلدی ol‏ از شاخه‌های عصب pba‏ [۷] 
ee‏ 

عصب سه قلو [۷] قبل از ترک حفره کرانیال میانی؛ 
به سه شاخه bel‏ تقسیم می‌شوند که عبارتند از: عصب 
افتالمیک (VJ‏ عصب ماگزیلاری [Vo]‏ و عصب 
مندیبولار [V5]‏ (شکل ۸-۵۸). هر یک از این شاخه‌ها از 
حفره کرانیال خارج شده و بخشی از صورت را 
عصب‌دهی می‌کنند. به‌طوری‌که قسمت اعظم پوست 
صورت بوسیله شاخه‌های عصب سه‌قلو [۷] عصب‌دهی 
می‌شود. ناحیه کوچکی از پوست که زاویه مندیبل و HS‏ 
تحتانی راموس‌مندیبل را می‌پوشاند و بخشی از گوش؛ 
استثنا می‌باشند. این نواحی توسط عصب ترژمینال, 
فاسیال, واگ و اعصاب نخاعی‌گردنی عصب‌دهی 
مي‌شوند. 


EE ES یه‎ a اد ها‎ 


۰ آناتومی گری 


[Vi] <del nae 
عصب چشمی [,۷] از طریق شکاف کاسه چشمی‎ 
فوقانی» جمجمه را ترک کرده و وارد اوربیت می‌شود.‎ 

عصب‌دهی می‌کنند» عبارتند از: 


اعصاب سویرااوربیتال و سوپراتر وکلثار (supraorbital‏ 


عصب لا کر یمال lacrimal n.)‏ که از زاویه خارجی 
کاسه چشم خارج شده و یوست نیمه خارجی Sk‏ 
فوقانی و زاویه خارجی چشم را عصب‌دهی می‌کند. 
عصب خارجی بینی (.1 (external nasal‏ که بخش 
قدامی بینی را عصب‌دهی می‌کند (شکل (A-O4%‏ 


yw 
۳ 
ی‎ 


Ma 
& [Vo] عصب ماگزپلاری‎ 
عصب ماگزیلاری [ر۷] از طریق سوراخ گرد جمجمه را‎ 


supratrochlear nerve)‏ 200: که از قسمت فوفقانی 

اورییت خارج شده و پلک فوقانی. پیشانی و 
و عصب اینفراتروکلار n.)‏ 27ع1ط82006م1): که از زاویه صورت نقش دارند. عبارتند از: 

داخلی کاسه چشم خارج شده و نیمه داخلی پلک و یک شاخه زیگوماتیکوتمپورال کوچک که از استخوان 

فوقانی» پوست زاویه داخلی چشم و کنار بینی را گونه خارج شده و ناحیه کوچکی از بخش فدامی 

عصب‌دهی می‌کند. گیجگاه را دربالای قوس iS‏ عصب‌دهی AS gt‏ 


Ophthalmic nerve ۷ 


Greater occipital 
(from posterior 
Zygomaticotemporal ramus of C2) 
nerves 


/ 
Supratrochlear nerve 1 
Supra-orbita! nerve —- ۱ 1 ۱ ۱ 
/ = aaa (1 ب اد اد مات‎ Auriculotemporal 
yg" Pie ۱ nerve 


۱۸۲۳۵۱۲۵۵۳۱۵۵۲ nerve 
Maxillary nerve [V¥,] 


External nasal! 
nerve 


Third occipital 


Infra-orbital nerve (from Posterior ramus اه‎ C3) 


Lesser occipital nerve 
Lesser occipital 

and great auricular 
(from cervical Plexus} 
Great auricular nerve 
(from anterior ramus 
of C2 and C3) 


Zygomaticofacial 
nerve 


Mental nerve 


Buccal nerve 


Transverse cervical 


Mandibular nerve [Vg] (from anterior ramus of C2 and C3) 


Transverse cervical 


شکل ۸-۵٩‏ توزیع جلدی عصب سهقلو TV]‏ 


یک att‏ زیگوماتیکوفاسیال کوچک که استضران 
گونه )\ 053 کرده و ناحیه کوجکی از vel ps‏ )$9( 
استخوان گونه عصب‌دهی می‌کند. 

و عصب اینفرااوربیتال n.)‏ اها[1060-0:0): یک عصب 
بزرگ است که از طریق سوراخ ایتفرااوربیتال 
استخوان فک بالا را Spi‏ کرده و بلافاصله به 
شاخه‌های متعددي تقسیم می‌شود که عصب‌دهی 

a 

عصب مندیبولار [V5]‏ ۲ 

0 

وا ترگ می‌کند. شاخه‌های JES)‏ ۸-۵۸ این جصب کهبه 

صورت می‌روند. عبارتند از : 

8 عصب اوریکولو تمیورال (auriculotemporal n.)‏ که 
درست در خلف مفصل تمیرومندیبولار وارد 
صورت می‌شود. این عصب از ضخامت ote‏ یاروتید 
عبور کرده و درست ت از جلوی گوش بالا می‌رود تا 
مجرای گوش خارجی. ۰ سطح پرده صماخ و aol‏ 

از گیجگاه | عصبد نماید. 
وسیعی ار ر هی تن ۲ 

) میور‎ Mie هه که عر لح‎ ea عمب‎ a 
قرار دارد و پوست گونه )\ عصب‌دهی می‌کند.‎ 

و« عصب چانه‌ای یا منتال (mental n.)‏ که از Gey‏ 
بلافاصله به تعدادی شاخه تفسیم می‌شود که این 
شاخه‌ها پوست و مخاط لب dl‏ و پوست چانه را 


عصب‌دهی می‌کنند (شکل ۸-۵۹). 


عصب‌دهی حرکتی 

عضلات صورت و همچنین عضلات مربوط به PS‏ و 

اسکالپ. از دومین کمان حلقی منشا می‌گيرند. عصب 

فناسیال PVE‏ مربوط به این کمان حبلقی م‌باشد. 

بنابراین» شاخه‌های عصب فاسیال [VIE]‏ تما این 

عضلات را عصب‌دهی می‌کنند. Yo Sti:‏ 
عصب فاسیال [VE]‏ از طریق (مجرا ی 


متعددی ی Gee -ABO, fe‏ عصب I Lwls‏ ز طر 
(آستیلومستولید.قاعده ج eel‏ جمجمه ر cae S53‏ 


رد سیک سک ی تسب( | 
مت استحوان تمپورال ی 
سور 


۸-۰). در این محل» عصب گوش (posterior gals‏ 
auricular n.)‏ از عصب فاسیال [VI]‏ جدا می‌شود. این 
شاخحه» از حلف گوش به طرف با رفته. بطن اکسپیتال 
عضله اکسییعر فرونتالیس و alae‏ گوشی, he‏ ۳ 
عصب‌دهی می‌کند. 

سین تنه اصلی عصب فاسیال [VI]‏ شاخه دیگری 
می‌دهد که بطن خلفی عضله دو بطنی یا دیکناستر یک و 
alec‏ نیزه‌ای -لامی یا استیلوهیوئید را عصب‌دهی 
می‌کند. در این (joes‏ عصب فاسیال [۷11] از سطح 
عمقی غده پاروتید» وارد Ol‏ می‌شود (شکل AFB‏ 

در ضخامت ote‏ پاروتید. تنه اصلی عصب فاسیال 
ULE [VII]‏ به دو شاخه فوقانی (تمیوروفاسیال) و 
تحتانی (سرویکوفاسیال) تقسیم می‌شود. این شاخه‌ها 
همین طور که در ضخامت غده پاروتید > CS‏ می‌کنند. 
شاخه‌های بیشتری می‌دهند که با یکدیگر آناستو موز 
می‌شوند (شبکه پاروتید). 

هر نوع ارتباط که بین این شاخه‌ها ایجاد شود در 
نهایت پنج گروه از شاخه‌های انتهایی از غده پاروتید 
خارج می‌شوند که عبارتند از: شاخه‌های Sh geod‏ 
گونه‌ای. دهانی. مارژینال مندیبولار و گردنی SX)‏ 
(A-7*A‏ 

اگر ax‏ در توزیع الگوی این پنج شاخه (gle‏ 
واریاسیونهای مختلفی وجود دارد ولی الگوی اضلی این 


و شاخه‌های گیجگاهی با تمیورال (temporal‏ 
branches)‏ از کنار فوقانی ote‏ پاروتید. خارج شده 
و عضلات ar‏ گیجگاهی. پیشانی و acl‏ 
سوپرااوربیتال را عصب‌دهی می‌کنند. 

os‏ شاخه‌های گونه‌ای (zygomatic branches)‏ از کنار 
hae gl eit oe die alt‏ کرک pin‏ 
عضلات ناحیه اینفروااوربیتال, ناحیه خارجی بینی و 
لب فوقانی را عصنب‌دهی می‌نمایند. 


شاخه‌های دهانی با بوکال (buccal branches)‏ از 
LS‏ قدامی غده پاروتید. خارج شده و عضلات 
گونه؛ لب بالا و گوشه دهان را عصب‌دهی می‌کنند. 
شاخه‌های مارزینال مندیبولار (marginal‏ 
anandibular branches)‏ از کنار قدامی تحتانی غده 
پاروتید خارج شده. عضلات لب پائین و جانه را 
عصب‌دهی می‌کنند. 


۲ آناتومی گری 


Temporofacial branch 


Posterior auricular nerve 


Cervicofacial branch 


Parotid gland 


External acoustic meatus 
Posterior auricular nerve 


Mastoid process 


Digastric branch 


Digastric muscle 


Mandible 


Temporal branches 


Zygomatic branches 


Buccal branches 


Marginal mandibular branches 


Cervical branches 


Facial nerve [VIl} 


Temporoftacial branch 


Cervicofacial branch 


a‏ شاخه‌های گردنی (cervical branches)‏ از کتار 
تحتانی ole‏ پاروتید خارج شده و انیس 


عروی tee‏ 
خحونرسانی شریانی صورت به طور اولیه توسط 
شاخه‌های obs‏ کاروتید خارجی انجام می‌شود. 
شاخه‌ای از شریان کاروتید داخلی نیز به طور محدود در 
خونرسانی صورت شرکت دارد. 

به طور مشابه. قسمت اعظم خون وریدی به ورید 


ژوگولار داخلی تخلیه می‌شود. اگر چه ارتباطات مهمی 
os‏ وریدهای صورت و سینوس QE‏ وحود دارد که از 


Wok 

(Facial artery) شریان فاسیال‎ 

شریان opener lel‏ شریان خون‌رسانی‌کننده صورت 
می‌باشد [شکل ۸-۶۱). این شریان از سطح قدامی 
شریان کاروتید خارجی جدا شده و از عمق ساختارهای 
گردن بطرف بالا می‌رود. شریان صورتی پس از عبور از 


۸ Zygomaticofacial artery and vein Transverse facial artery and vein 


Zygomaticotemporal artery and vein Superficial temporal artery and vein 


Supratrochlear 
anery and vein 


Supra-orbital artery and vein 


Angular artery and vein 
Dorsal nasal artery and vein 


Lateral nasal 
artery and vein 


Posterior auricular vein 


Superior labial Posterior auricular artery 


artery and vein 


Occipital vein 
Occipital artery 
External jugular vein 
inferior labial 
artery and vein 


Facial artery 


Facial vein 


External carotid artery Internal jugular vein 


Transverse facial artery 


Superficial temporal artery 


Maxillary artery 
Infra-orbital artery 


Buccal artery 


External carotid artery 


Lingual artery 
Mental artery 


Facial artery 


شکل ۸-۶۱ عروق صورت. ۸. نمای جانبی. 1. شاخه‌های شریان ماگزیلاری 


~~ ی ee‏ زر ۱ ی 


خلف غده تحت فکی در مقابل کنار تحتانی مندیبل 
نمایان می‌شود. این شریان کنار تحتانی مندیبل را 
درست در جلوی عضله ماستر دور زده و وارد صورت 
می‌شود. در مقابل JUS‏ تحتانی مندیبل نبض این Ee‏ 
قابل لمس است. شریان صورتی پس از ورود به صورت 
با یک مسیر مارپیچی به طرف بالا و داخل صعود می‌کند. 
این شریان از کنار بینی عبور کرده و به عنوان Ob pd‏ 
زاو یه‌ای (angular artery)‏ تا گوشه داخلی چشم امتداد 
می‌یابد. 

شریان فاسیال در مسیر خود از عمق عضلات 
پلاتیسما» ریزوریوس, گونه‌ای Sp‏ و گونه‌ای کوچک 
عبور می‌کند. شریان فاسیال نسبت به عضلات(شیپوری)و 
Vb‏ برنده گوشه دهان. سطحی می‌باشد. این شریان از 
سطح يا از ضخامت عضله بالا برنده لب فوقانی عبور 
می‌کند. شاخه‌های شریان صورتی عبارتند از: شاخه‌های 
لب فوقالی» لب Jet‏ و el‏ بیش Pi IRS)‏ 

شاخه‌های Jl‏ نزدیک به گوشه دهان منشعب 
get‏ تلد 
a‏ شریان لب تحتانی به لب تحتانی می‌رود. 
هو شریان لب فوقانی به لب فوقانی و همچنین تیغه بینی 

خون‌رسانی می‌کند. 


نزدیک به bus Le‏ شریان‌های JL‏ فوقانی و 
تحتانی با شاخه‌های هم نام خود در طرف bls‏ 
آناستوموز می‌شوند. بدین ترتیب یک ارتباط مهم بین 
شریان‌های کاروتبد خارجی دو طرف ایجاد می‌شود. 

شاخه خارجی بینی (lat. nasal branch)‏ شاخه 
کوچکی است که در هنگام عبور شریان صورتی از کنار 
بینی. جدا می‌شود. این شریان سطح خارجی و پشت بینی 


زا خوترستانی خی DS,‏ ۳ 


(Transverse facial artery) عرضی صورت‎ yb pe 
نقش دارد.‎ are Sas دیگری که ۳ ر‎ # 


در ضخامت این غده بطرف gle‏ می‌رود. اين شریان از 
سطح خارجی عضله ماستر در بین قوس گونه و مجرای 
پاروتید به طرف جلو می‌رود. 


شاخه‌های شریان ما گزیلاری 

شربان ماگزیلدری els‏ انتهایی بزرگتر شریان a‏ 

خارجی می‌باشد. این شریان شاخه‌های کوچکی 

خونرسانی صورت می‌فرستد که عبارتند از: 

هو شریان اینفرااوربیتال (infra-orbital artery)‏ از 
طریق سوراخ Lal‏ اوربیتال وارد صورت شده و 
خونرسانی پلک تحتانیء لب فوقانی وساختارهای بین 
این دو را به عهده می‌گیرد. 

ه شریان بوکال (buccal artery)‏ از سطح خنارجی 
عضله شیپوری وارد صورت می‌شود و ساختارهای 
مجاور را خونرسانی می‌کند. 

و شریان منتال (mental artry)‏ از طریق سوراخ 
جانه‌ای مندیبل oily‏ صورت شده و چانه را 


خونرسانی می‌کند. 


شاخه‌های شریان افتالمیک 

oS Folge gs‏ قربان dats aS‏ نیو در 

خونرسانی صورت شرکت می‌کنند. این عروق از شریان 

Kel Bhp yb Wacoal als days 

پس از ورود به کاسه چشم شاخه‌های زیر را می‌دهد: 

a‏ شریان‌های زیگوماتیکوفاسیال و زیگوماتیکوتمپورال 
(zygomaticofacial and zygomaticotemporal a.)‏ 
از شاخه لا کریمال شریان افتالمیک منشعب می‌شود 
(شکل ۸-۶۱. این شریان از طسریق سوراخ 
زیگوماتیکوفاسیال وارد صورت شده و نواحی روی 
استخوان گونه را خونرسانی می‌کند. 

شریان بینی یا دورسال نازال (dorsal nasal a.)‏ یک 
شاخه انتهایی از شریان افتالمیک می‌باشد که از گوشه 
داخلی چشم کاسه چشم را ترک کرده و سطح پشتی 
بینی را خون‌رسانی می‌کند. 


مان سای از بدا xh‏ 


(شاخه انتهایی کوچکتر شریان گاروتید خارجی) 
متا 

شریان عرضی صورت در ضخامت غده پاروتید از 
شریان گیجگاهی سطحی جدا شده و به صورت عرصی 


وربدها 
وربد (Facial vein) Jw‏ 


اوربیت می‌باشد. در cy!‏ محل وریدهای سوپراتروکلثار و 
سوپرااوربیتال به یکدیگر متصل شده. ورید زاویه‌ای 
vein)‏ 7 را می‌سازند. اين ورید به سمت پائین 
امتداد یافته و تبدیل به jy‏ فاسیال می‌شود که در خلف 
شریان صورتی نزول می‌کند. ورید حتورتی همراه با 
OL‏ صورتی نزول می‌کند تابه US‏ تحتانی مندیبل 
برسد. در این محل شریان و ورید از یکدیگر جدا شده 
ورید صورتی از سطح غده. تحت فکی عبور می‌کند تابه 
ورید ژوگولار داخلی تخلیه شود. 

ورید صورتی در طول مسیرش شاخه‌هایی را از 
پلک‌ها. سطح خارجی بینی لب‌ها. گونه و چانه دریافت 
می‌کند که همراه با شاخه‌های مختلف شریان صورتی 
می‌باشند. 


ورید صورتی عرضی (Transverse facial vein)‏ 
ورید عرضی صورت. ورید کوچکی است که همراه با 
شریان عرضی صورت طی مسیر می‌کند (شکل ۸-۶۱ 
این ورید در ضخامت غده پاروتید به ورید گیجگاهی 


ار تباطات وریدی داخل جمجمه 

(Intracranial venouse connections) 

ورید فاسیال در هنگام عبور از صورت با تعدادی ورید از 

نوابحی عمقی‌تر سر ارتباط پیدا می‌کند (شکل AMP‏ 

و در مجاورت گوشه داخلی اوربیت با وریدهای 
افتالمیک ارتباط le‏ می‌کند. 

هو در تساه Age S‏ با وریدهایی که از سوراخ 
اینفرااورپیتال عبور می‌کنند. مرتبط می‌شود. 

با وریدهایی که از نواحی عمقی‌نر صورت عبور 
می‌کنند» ارتباط دارد (ورید صورتی عمقی با شبکه 
gery‏ پتریگوئید ارتباط دارد). 


تمام این مجاری وریدی با ey‏ غاری مرتبط 
هستتند. این ارتباط توسط وریدهای خروجی پا اميساري 
که وریدهای داحل جمچمه را با وریدهای خارج 


AS 


ورید فاسیال. ورید اصلی صورت می‌باشد Sy‏ =.= سس 
Ba‏ 


C 


7 
/ 
f 


Ophthalmic veins Cavernous sinus 


Infra-orbital vein 


Facial vein Pterygoid plexus 


of veins 
Deep facial vein 


شکل ۸-۶۲ ارتباطات وریدهای داخل جمجمه. 


جمجمه مرتبط می‌کنند. ایجاد می‌شود. در ورید صورتی 
و همچنین وریدهای سر هیچگونه دریچه‌ای وجود 
ندارد. بنابراین» خون در هر دو جهت می‌تواند حرکت 
کند. به دلیل این ارتباطات بین وریدی. عفونت‌های 
صورت به ویژه در CYL‏ دهان بایستی با دقت مورد 
مراقبت قرار گیرند تا از انتشار عفونت به pole‏ حفره 
کرانیال جلوگیری شود. 


تخلیه لنفاوی 

عروق لنفاوی صورت بطور اولیه به طرف سه گروه از 

عقده‌های لنفاوی می‌روند (شکل ۸-۶۳): 

on‏ عقده‌های لنفاوی ساپ‌منتال (submental nodes)‏ در 
پائین و عقب tle‏ قرار دارند که لنف قسمت داخلی 
لب پائین و دو طرف چانه را تخلیه می‌کند. 

(submandibular عقده‌های لنفاوی ساب‌مند پپولار‎ o 
در سطح غده تحت فکی و در پائین تنه‎ modes) 
مندیبل قرار دارند. اين عقده‌ها لنف گوشه داحلی‎ 
کاسه چشم. قسمت اعظم سطح خارجی بینی؛ بخش‎ 
داخلی گونه, لب فوقانی و بخش خارجی لب‎ 
تحتانی را دریافت می‌کنند.‎ 


۶ آناتومی گری 


Submenta!l nodes 


Submandibular nodes 


Pre-auricular and parotid nodes 


شکل ۸-۶۳ تخلیه لنفاوی صورت. 


wold clastic‏ پره - اوریکولار و پاروتید 
(pre-auricualar and parotid nodes)‏ در جلوی 


نکات بالینی 
فلج عصب فاسیال يا فلح (Bells palsy) jb‏ 
پیچیدگی عصب فاسیال توسط فریندهای پاتولوژیک 
مختلف و محل‌هایی که این فبندها اتفاق می‌افتنده 
مشخص Dp se‏ 

عصب فاسیال [VI]‏ در هسته‌های ساقه مغزی 
تشکیل شده و از شیار بین پل و بصل النخاع ES‏ 
می‌شود. این عصب وارد مجرای گوش داخلی شده و تا 
گانگلیون زانویی یا جنیکولبت (geniculate ganglion)‏ 
امتداد می‌پابد ( که شاخه‌هایی از آن در این محل جدا 
می‌شوند), عصب فاسیال IVE)‏ پس از طی مسیر 
پیچیده‌ای در ضخامت استخوان گیچگاهی, از Bark‏ 


۳۳ 


سسوراخ استیلوماستوئید جسمجمه را ترک می‌کند. 
این عصب وارد غده پاروتید شده و در ضخامت غده 
پاروتید به پنج گروه شاخه‌های انتهای خود تقسیم 
می‌شود که عصب‌دهی عضلات صورت و تعدادی از 
عضلات عمقی تر و خلفی تر صورت را انجام می‌دهند. 
تعدادی ضایعه ممکن است در Job‏ عصب فاسیال [VII]‏ 
رخ دهند که با تجربه Gh‏ خوب امکان 
تشخیص دقیق محل ضایعه در مسیر عصب امکان پذیر 
silanes‏ 


ضایعات مرکزی 

یک ضایعه اولیه در ساقه مغزی می‌تواند فعالیت بخش 
حسی و حرکتی عصب فاسیال [VT]‏ را تحت تاثیر قرار 
دهد که این امر شامل جزء اختصاصی عصب نیز می‌شود. 
چنانچه ضایعه قبل از تقاطع الیاف عصبی در خط وسط 
اتفاق افتد تغییرات اولیه با ضعف بخشی تحتانی صورت 
در طرف مقابل دیده می‌شود. باقی ماندن يا از Oe‏ رفتن 


ضایعات گانگلیون زانویی و اطراف آن 

ضایعات گانگلیون زانویی و اطراف آن بطور معمول سبب 
از بین رفتن فعالیت حرکتی pled‏ صورت در سمت ضایعه 
می‌شود. حس چشایی دو سوم قدامی زبان» ترشح اشک و 
همچنین ترشح lp‏ نیز تحت تاثیر قرار می‌گیرند. زیرا 
ضایعه قبل از شاخه‌های خاره‌ای بزرگ وکورداتیمپانی 
می‌باشید. 


ضایعات در سوراخ استیلوماستوئید و اطراف OF‏ 
شایع ترین ضایعات عصب فاسیال [VI]‏ در سوراخ 
استیلوماستوئید و یا در اطراف آن رخ می‌دهند و غالبا در 
نتیجه التهاب ویروسی عصب در کانال استخوانی قبل از 
خروج از سوراخ استیلوماستوئید می‌باشند. بطور معمول 
بیمار فاقد فعالیت حرکتی در pled‏ صورت در Craw‏ ضایعه 
می‌باشد. نه تنها این پدیده سبب ظاهر غیر طبیعی در فرد 
می‌شود بلکه جویدن غذا را نیز مشکل می‌کند. اگر ضایعه 
بعد از محل جدا شدن عصب خاره‌ای بزرگ و عصب 
کوردانیمپانی abl‏ ترشح اشک و حس چشايي تحت 
تاثیر قرار نمی‌گیرد. 


lS‏ بالینی 
نورآلژی تری زمینال 
نورآلژی تری‌زمینال (tic douloureux)‏ یک JMS!‏ 
حسی پیچیده در ريشه حسی عصب تریژمینال می‌باشد. 
معمو لا درد در محل اعصاب مندیبولار و ماگزیلاری 
می‌باشد و به صورت ناگهانی شروع می‌شوده prt‏ 
قابل تحمل است و با لمس پوست در ناحیه حساس 
می تواند ایجاد شود. 
cde‏ نورآلژی تریژمینال ناشناخته است» گرچه 
انومالی‌های عروق خونی در مجاورت ریشه‌های حسی 
اعصاب ما گزیلاری و مندیبولار می‌تواند دخیل باشد. 
اگر wre‏ بیمار پایدار باشد و به درمان دارویی جواب 
jb tes‏ کردن عصب تری‌ژمینال با روش جراحی 9 
برداشتن عروق غیرعادی ضروری است. 


(Scalp) اسکالپ‎ 


اسک‌الپ بخشی از سر است که از قوس ابرویی 
(superciliary arch)‏ در جلو تا بر tote‏ پس سری 
خارجی پس سری خارجی و خط پس گردنی فوقانی در 
Cae‏ امتداد می‌یابد. اسکالب در خارج به قوس گونه 
ادامه LL‏ 

اسکالپ یک ساختار چند لایه‌ای است که با حروف 
خودش قابل توصیف می‌باشد: 
8 5 یوست 
9 ب) سب یافت همتدی 
۸ -لایه آپونوروتیک 
9 بآ بافت همبند سست 


لابه‌های اسکالپب 

بررسی clea‏ اسکالپ OLS‏ می‌دهد که سه دب 
نخسته ay pone‏ یکدیگر چسبیده‌اند و یک واخد ayia‏ 

را تشکیل می‌دهند. این واحد. گاهی اوقات تحت Ol pe‏ 


جراحاتِ اسکالپ دچار پارگی می‌شود. 


پوست (Skin)‏ 
پیوست rea a‏ اسکالپ ly‏ تشکپل میی‌دهد 


تفاوت که مقدار زیادی مو در روی آن قرار دارد. 


بافت همیند (مترا کم) (Connective tissue (dense))‏ 
در عمق پوست. بافت همبند متراکم قرار دارد. cpl‏ لایه. 


Connective tissue (dense) Skin 


Aponeurotic layer 


شکل ۸-۶۴ اسکالپ. 


Aponeurotic layer 


Skin Dense connective tissue 


Bone Pericranium Loose connective tissue 


شبکل ۸-۶۵ لایه‌های اسکالپ. 


۸ آناتومی گری 


پوست را به لایه سوم متصل می‌کند و حاوی شریان‌ها؛ 
وریدها و اعصاب اسکالپ می‌باشد. وقتی که اسکالپ 
برش می‌خورد بافت همبند متراکم در اطراف عروق 
سبب باز شدن این عروق می‌شود که نتیجه Ol‏ خونریزی 
فراوان است. 


لابه آپونورو تیک (Aponeurotic layer)‏ 

این Singin‏ مق تین لین ss‏ ییون LN eco‏ 
سطحی اسکالپ می‌باشد. این لایه توسط بافت همبند 
متراکم در لایه دوم محکم به پوست اتصال دارد. این لانه 
شامل عضله اکسیییتوفرونتال می‌باشد که دارای یک بطن 
فرونتال قدامی و یک بطن پس سری خلفی و یک تاندون 
آپونوروتیک است. تاندون بینابینی (intermediate)‏ این 
عضله که دو بطن را به یکدیگر متصل tS ge‏ به نام 
آپونوروز ایی‌کرانیال با کلاهخود نیامی (epicranial‏ 


aponeurosis or galea aponeurotica)‏ موسوم اسنت 


(شکل ۸-۶۶). 
هب alae ee‏ در جلو از 


ببه‌طرف بالا رفته و به تاندون آپونوروزی متصل 


می‌شود. 

در ile‏ بطن پس سری عضله اکسیپیتوفرونتالیس 
از tow‏ خارجی be‏ پس گردنی فوقانی در استخوان 
پس سری و زائده ماستوئید استخوان گیجگاهی مبدا 
یر Sah‏ این بطن به به طرف بالا آمده و به آیونوروز عضله 
متصل می‌شود. 

عضلات اکسیپیتوفرونتالیس اسکالپ را حرکت 
داد پیشانی را چین می‌دهند و ابروها VEL‏ می‌برند. بطن 
فرونتال این عضلات big‏ شاخه‌های تمیورال عصب 
فاسیال و بطن خلفی آنها توسط شاخه گوشی عصب 
فاسیال عصب‌دهی می‌شوند. 


(Loose connective tissue) همنند سست‎ db 


al‏ جدا tS‏ مرت SS‏ نیقی با بر وف 
کالواریا تسهیل می‌نماید (شکل‌های ۸-۴ و ۲-۶۵ 
باتوجه به اسستحکام این aid‏ عفونتها در بافت 
همیند یت مجتمع dh‏ و از طریق ot!‏ بافت متسر 


tg 


Epicranial 
aponeurosis 


Orbicularis oculi 


Occipitofronialis 


Trapezius 


شکل ۸-۶۶ عضله اکسیپیتوفرونتالیس. A‏ بطن فرونتال. 
8 بطن اکسبپیتال. ۱ 


۳ 


پری‌کرانیوم (Pericranium)‏ 
پری‌کرانیوم عمقی‌ترین لایه اسکالپ می‌باشد و در 
حفیقت پریوستیوم سطح خارجی کالواریا است. این لایه 
به استخوان‌های LISS‏ چسبیده است ولی بجز ناحیه 

درزها در سایر aly‏ قابل جدا کردن می‌باشد. 


عصب‌گیری 

عصب‌گیری حسسم اسکالپب از دو منبع عمده gre‏ 
اعصاب ILS‏ و اعصاب نخاعی می‌باشد. این 
عصب‌گیری بستگی به محل اسکالب دارد که در gle‏ با 
عقب گوش باشد و بسته به ورتکس سر نیز متفاوت است 
(شکل (A-PV‏ عضله اکسیپیتوفرونتالیس تسوسط 
شاخه‌های عصب فاسیال [VII]‏ عصب‌دهی می‌شود. 


= نتسه 


Greater occipital nerve 


Third occipital nerve 


Lesser occipital nerve 


4 


Great auricular nerve 


CNS co pS cae ۸۳2۷ lak 


جلوی گوش و ور تکس 

شاخه‌های عصب تری‌ژمینال [۷] اسکالپ را در جلوی 

گوش و ورتکس عصب‌دهی می‌کنند (شکل ۸-۶۷). این 

شاخه‌ها عبارتند از: عصب WSs Slag‏ عصب 

سوپرااوربیتال. عصب زیگوماتیکوتمپورال و عصب 

اوریکولوتمپورال. 

عصب سوپراتروکلثار از اوربیت خارج شده و از 
در پیشانی به طرف بالا آمده و جلوی پیشانی را 
نزدیک به be‏ وسط عصب‌دهی می‌کند. 

۶ عصب سوپرااوربیتال از طریق سوراخ با بریدگی 
سوپرااوربیتال اوربیت را ترک می‌کند. این عصب از 
ضخامت عضله فرونتالیس عبور کرده و در اسکالپ 


1 و 
Sy‏ 


Zygomaticotemporal 
nerves 


Supratrochlear nerve 


Supra-orbital nerve - 


Auriculotemporal nerve 


به طرف بالا صعود می‌کند تا به ناحیه گوش برسد. 
عصب سویرااوربیتال» G ly Hs‏ ورتکس سر 
عصب زیگوماتیکوتمپورال از طریق سوراخ plas‏ 


۰ خود در استخوان 95 43 جمجمه را ترک می‌کند و 


ILS‏ را در بخش کوچکی از قدام تمپورال 
عصب‌دهي می‌کند. 

عصب اوریکولوتمپورال پس از ترک جمجمه. از 
عمق غده پاروتید عبور کرده و از جلوی گوش 
صعود می‌کند تابه ورتکس سر برسد و اسکالپ را 
در ناحیه تمپورال و در جلوی گوش تا نزدیک 
ورتکس عصب‌دهی نماید. 


۲ او سس‎ ee ee eee دا‎ 


۰ آناتومی گری 


عقب گوش و ور تکس 

depp adie geese‏ ورتکس توسط اعصاب 
نخاعی گردنی عصب‌دهی می‌شود. شاخه‌های اعصاب 
نخاعی گردنی دوم و سوم. عصب‌دهی حسی اصلی این 
نواحی را انجام می‌دهند (شکل (APY‏ این شاخه‌ها 
عبارتند از: عصب گوشی بزرگ» عصب پس سری 
کرچکت عصب پس سری بزرگتر و عصب پس سری 


ی ۳ ۰ 


(شکل (A-FA‏ شریان افتالمیک شاخه‌ای از شریان 
کارو els AS‏ می‌باشد. 


شاخه‌های شریان افتالمیک 
plate‏ گام و فوقانی اسکالپ را به عهده دارند. این 


اوربیتال خونرسانی 


شسریانها از شریان افتالمیک در داخل اوربیت جدا 


می‌شوند. پس از a‏ مسیر در els‏ اوربیت» همراه با 


عصب گوشی بزرگ (great auricular n.)‏ شاخه‌ای از 
باه گردنی می‌باشد که از شاخه‌های قدامی دومین 
و سومین عصب نخاعی گردنی منشا می‌گیرد. این 


اعصاب سویراتروکلثار و سویرااوربیتال اوربیت را ترک 
کرده و خونرسانی HIS‏ را تا ناحیه ورتکس سر انجام 


عصب از خارج عضله استرنوکائید و ماستوئید صعود می‌دهند. 
کرده و ناحیه ss‏ از اسکالب ly‏ در حلف گوش 


سه شاخه از شریان کاروتید خارجیء خونرسانی بخش 


on‏ عصب پس‌سری کوچک (lesser occipital n.)‏ نیز 
شاخه‌ای از شب‌گه کردنی می‌باشد که از شاحه قدامی عظیمی از اسکالب ly‏ بر عهده دارند که عبارتند از: ol‏ 
دومین عصب نخاعی گردنی منشعب می‌شود. این کپچگاهی سطحی, شریان گوشی خحلفی و شریان 
استر نو کلئید و Ad gels‏ صعود کرده و بخشی از خونرسانی می‌کنند (شکل ۸-۶۸). 

و عصب پس‌سری بزرگ (greater occipital n.)‏ خلفی شریان کاروتید خارجی We‏ می‌شود و از 
شاخه‌ای از بخش خلفی دومین عصب نخاعی ضخامت ساختارهای عمقی‌تر عبور می‌کند. این 
گردنی می‌باشد که درست در پائین pl alas‏ سری شریان ناحیه‌ای از اسکالپ وا در خلف. گوشی» 
تحتانی (oblique capitis inferior Mm.)‏ نمایان شده و خونرسانی می‌کند. 
از قسمت سطحی مثلث ساب اکسی‌پیتال صعود نع شریان پس‌سری نیز از سطح خلفی شریان کاروتید 
می‌کند. این عصب. عضلات ذوزنفه و سمی خارجی جدا می‌شود و در جهت خلفی صعود 
اسپینالیس کاپیتیس را سوراخ کرده و در بخشس می‌نماید. این شریان اژ ضخامت لایه‌های متعددی 
وسیعی از ناحیه خلفی اسکالپ تا ورتکس توزیع در پشت عبور می‌کند تا خونرسانی بخش وسیعی از 
می‌شود. نمای خلفی اسکالپب را انجام دهد. 

ow‏ عصب پس‌سری سوم (third occipital n.)‏ شاخه‌ای ونان ale‏ سطسی سرسن 22 خوترساة 
از بخش AS‏ سومین عصب نخاعی کدی اسکالپ می‌باشد که یکی از شاخه‌های انتهایی 
می‌باشد که عضلات ذوزنقه و سمی اسیپنالیس + ob‏ کاروتید خارجی است. این شریان از جلوی 
کاپیتیس را سوراخ کرده و ناحیه کوچکی از بخش گوش به طرف بالا صعود می‌کند و به دو شاخه 
تحتانی اسکالپ را عصب‌دهی می‌کند. قدامی و خلفی تقسیم می‌شود که تمام سطح خارجی 

اسکالپ را خونرسانی می‌نمایند. 
عروق 

شریان‌ها وریدها 


شریان‌های خونرسانی‌کننده 
شریان AS IS‏ خارجی یا شریا 


اسکالپ» شاخه‌هایی از 


وریدهایی که خون وریدی اسکالب را تخلیه می‌کنند: 
مسیری مشابه شریانها دارند: 


Posterior auricular vein 


Posterior auricular artery 
Occipital vein 


Occipital artery 
External jugular vein 


Internal jugular vein 


شکل ۸-۶۸ خونرسانی اسکالپ. : 


وریدهای سویراتروکلثار و سوپراواربیتال. خون 
وریدون بش قتالمی اسکلا زاااز قوس‌های ابروی 
تا ورتگش عبر ales‏ مر 28 CRRA ISB)‏ این 
ety,‏ در پائین قوس‌های ابورویی با وریدهای 
افتالمیک در اوربیت Bye‏ شده و به طرف پائین 
امتداد می‌یابند تا در تشکیل ورید زاویه‌ای که بخش 
فوقانی ورید فاسیال را می‌سازد. شرکت نمایند. 
ورید گیجگاهی سطحی. خون وریدی تمام سطح 
et gob‏ را Galaga‏ می‌کناه 9 به lb‏ پاگین 
امتداد cal‏ در تشکیل ورید رترومندیبولار شرکت 
فی ‏ نف 

ورید گوشی agile‏ حون وریدی اسکالپ را در AS‏ 
گوش دریافت می‌کند و در نهایت به ورید 
رترومندیبولار تخلیه می‌شود. 

ورید پس‌سیری خون وریدی بخش خلفی اسکالپ 


Supratrochlear 
artery and vein 


Supre-orbital 
artery and vein 


Superticial temporal 
artery and vein 


External carotid artery 


را از برجستگی پس‌سری خارجی و خط پس گردنی 
فوقانی تا ورتکس تا ARES‏ این وویك از 
Gor‏ عضلات پشت گردن عبور کرده و در تشکیل 
شبکه وریدی مثلث ساباکسی‌پیتال شرکت می‌کند. 


نکات بالینی 

پارگی اسکالپ 

اسکالپ دارای خونرسانی وسیعی از طریق شریان کارو تید 
خارجی می‌باشد. به طوری که پارگی اسکالپ سبب 
خونریزی اسکالپ شریانی است که این ASS‏ بسیار مهم 
می‌باشد. اول آنکه در موقعیت ایستاده فشار وریدی بسیار 
پبائین است و دوم ASI]‏ عروق پس از باره شدن 
نمی توانند جمع شوند. زیر بافت همبندی که عروق در آن 
قرار دارند, مانع بسته شدن Uc‏ می‌شود. 


۳ آناتومی گری 


Cea 
۳ وش‎ 
پس سری آبتدا به عقده‌های پس‎ wot لنفاتیک‌ها‎ 
سری در مجاورت محل اتصال عضله ذوزنقه در قاعده‎ 
فوقانی تخلیه‎ gos عتله‌ها 4 عمقده‌های گردنی‎ 
می‌شوند. راههای تخلیه مستقیم لنف از این بخش‎ 
اسکالپ به عقده‌های گزدنی عمقی فوقانی نیز وجود‎ 
دارند.‎ 
Su اسکالپ به دور‎ BES اقاوی از بخش‎ Gye 
تخلیه می‌شوند:‎ 
Ske Soe a ae ۰ 
re عقده‌ها در خاف گوش‎ sae, 
زائده ماستوئید استخوان تمیورال قرار دارند عروق‎ 
عقده‌های گردنی عمقی فوقانی تخلیه‎ a وابران آنها‎ 
۱ می‌شوند.‎ 


Mastoid nodes 


Occipital nodes 


salt 


Submental nodes 
To upper deep cervical nodes 


Submandibular nodes 
Pre-auricular and parotid nodes 


شبکل ۸-۶۹ تخلیه لنفاوی اسکالپ. 


و در جلوی ورتکس سره عروق لنفاوی به ععده‌های 
gle‏ 6 گوشس و پاروتید که در جلوی گوش و در 
سطح خارجی غده پارونید قرار دارند» تخلیه 


می‌شوند. 
در نهایت ممک کن است برخی از عروق لنفاوی از 
ga‏ ره مسق ales iS‏ شوند که 


عروق وابران آنها همراه با شریان فاسیال می 


اورییت ( کاسه جشم) (Orbit)‏ 

dal‏ سس تس سس بت 
آوربیت‌ها» ساعتارهای قرینه‌ای در نیمه فوقانی صو 

زیر حفره کرایال قدامی و جلوی حفره STS‏ میانی 
هستند که کره tes [il] alae « por‏ خارجی 
چشم دست‌گاه بافت جربیء فاسیا و عروق و 
اعصابی که این ساختارها را تغذیه می‌کنند. درون آنها 


قرار دارند. 


کاسه re‏ استخوانی (Bony orbit)‏ 
هفت استخوان در ایجاد داربست هر اوربیت شرکت 
هر gh Sb) AES‏ ۸-۰). این استخوان‌ها عبارتند از: 
استخوان‌های ماگزیلا» زایگوما. فرونتال» Yet path‏ 
کریمال, اسفنوئید و پالاتین. اين استخوان‌ها با یکدیگ 
سبب تشکیل اوربیت هرمی شکل می‌شوند که فاعده 
پهن آن در قدام به صورت باز می‌شود و راس آن به 
سمت عقب و داخل گسترش tho‏ دیواره‌های dels‏ 
خارجی. فوقانی و تحتانی» ساختار هرم را کامل 

DES, gs 
رأس اوربیت هرمی شکل. سوراخ اپتیک می‌باشد در‎ 
(حاشیه اوربیت) از بخش‌های زیر‎ ol حالیکه قاعده‎ 

تشکیل شده است: 

استخوان فرونتال دربالا؛ 

om‏ زائده فرونتال LS‏ در سمت داخل؛ 

a‏ زائده زایگومائیک ماگزیلا و استخوان زایگوما در 
پایین؛ 

و استخوان زایگوماء زائده فرونتال استخوان زایگوما و 
ot tly‏ زایگوماتیک استخوان فرونتال در سمت 
خارج. 


سقف (Roof)‏ 
سقف (جدار قوقانی) اورست؛ از بخش اوربیتال استخوان 
تشکیل odes‏ اسست (A-V* JSS)‏ این صفحه استخوانی 
نازک» محتویات کاسه چشم را از مغز. در حفره کرانیال 
a‏ در فسمت قدامی -داخلی» پیش روی احتمالی 
بخشی از سینوس فرونتال و حفره کوچک تروکله آر 
forea)‏ ۲ برای اتصال 3 o5‏ عضله ble‏ 

فوقانی. 
gs‏ در 3 Crew?‏ قدامی - خارجی. یک فرورفتگی به نام 
حفره لا کریمال Gly‏ بخش اوربیتال غده اشتکی . 


در حلف. بال کوچک اسفنوئید. را کامل می‌کند. 


جدار داخلی (Medial wall)‏ 
جدارهای داخلی اوربیت دو طرف. با SAK‏ موازی 
gary‏ عبر یگ از jle‏ اسان تشکیل Ale‏ این 
استخوان‌ها عبارتند از: استخوان‌های ماگزیلا» لا کریمال» 

اتید Weal‏ (عگل 0 
صفحه اوربیتال استخوان اتموئید. بیشترین سهم را 
در ساختن جدار داخلی دارد. این بخش از استخوان 
اتموئید. دارای مجموعه‌هایی از سلولهای هوایی است که 
در یک جمجمه خشک به وضوح قابل مشاهده هستند. 
همچنین در محل اتصال سقف و جدار داخلی 
معمولاً بر روی درز فرونتواتموئید. سوراخ‌های اتموئیدال 
قدامی و خلفی (anterior and porterior ethmoidal‏ 


. دیده می‌شوند. عروق 3 اعصاب اتموئیدال‎ foramina) 


استخوان کوچک Sle SY‏ در قدام استخوان 


تسود قرار درد و زاندهفرونتال ماگزیلا بخش A‏ 


دیواره داخلی را کامل می‌کند. این دو استخوان be SY)‏ 
و ماگزیلا) در تشکیل شیار لاکریمال (lacrimal groove)‏ 
که حاوی کیسه اشکی می‌باشد. شرکت دارند. این شیار 
در + Wil‏ ترسط ستیغ لاکریمال خلفی (posterior‏ 
lacrimal crest)‏ (پخشی از استخوان لا کریمال)؛ و در 
قدام ترسط ستیغ لاکریمال (anterior lacrimal lad‏ 


Lesser wing of 0 
Superior orbital fissure 


Greater wing 
of sphenoid 


Frontal bone 

Optic canal 

Ethmoidal foramina 
Ethmoid bone 


Zygomatic bone 
Inferior orbital fissure 


Lacrimal bone 
Palatine bone 
Maxilla 


Lacrimal 
groove 


Sauk‏ ۸-۷۰ استحخیان‌هاعاوار دب 


crest)‏ (بخشی از ماگزیلا) محدود شده است. 

جدار داخلی؛ در خلف استخوان Ad gol‏ توسط 
بخش کوچکی از استخوان اسفنوئید که بخشی از جدار 
خلفی کانال ایتیک ly‏ می‌سازد. کامل Res) OES‏ 


کف (Floor)‏ 
کف (جدار تحتانی) اوربیت که سقف سینوس ماگزیلاری 
نیز می‌باشد» Clee‏ از سطح اوربیتال ماگزیلا. به همراه 
بخش کوچکی از استخوان‌های زایگوما و پالاتین تشکیل 
شده است JSS)‏ ۸۰-۰/). 
شکاف کاسه چشمی تحتانی. از خلف شروع شده و 
در امتداد jp‏ خارجی کف اوربیت ادامه می‌یابد. کف 
استخوان زایگوما کامل می‌گردد. 
زائده اوربیتال استخوان کامی. در خحلف. نزدیک | 


جدار خارجی (Lateral wall)‏ 
جدار wale‏ اوربیت از دو استخو ان تشکیل Ng A‏ اه 


| 
| 


۱۰۴ آناتومی گری 


در celts‏ استخوان زایگوما و در erie‏ بال بزرگ 
اسفنوئید (شکل ۸-۷۰), 


(Eyelids) پلک‌ها‎ 

هگ aia‏ از سطح کره چشم محافظت می‌نماید. 
فاصله gy‏ پلک‌ها, زمانی که باز هستند. شکاف پلکی 

(palpebral fissure)‏ نام دارد. 

A(A-Y \ JN) acess 
از لحاظ ساختاری‎ LLU پلک‌های فوقانی و تحتانی.‎ 

مشابه هستند. به جز دو عضله که تنها در پلک فوقانی 

وحود دارند. 


سپتوم اوربیتال» تارس و 


پوست و بافت زیر جلدی 

(Skin and subcutaneous tissue) 

پوست پلک. خیلی قابل توجه نیست و فقط aN‏ نازکی از 
بافت همبند پوست را از alas‏ ارادی زیر Ol‏ جدا می‌کند 
می‌گرادد. ۱ 


Levator palpebrae 


Periosteum superioris muscle 


Orbicularis oculi 
muscle 


Orbital septum 
Tandon of 


levator paipebrae 
superioris muscle 


Superior 
conjunctival fornix 


Sebaceous gland 
of eyelash-— 


Superior tarsal muscle 
(smooth muscle) 


Tarsal gland 


شکل ۸-۷۱ پلک‌ها. 


عضله حلقوی دور چشم (Orbicularis Oculi)‏ 
در ادامه بررسی یلک در مسیر قدامی _ خلفی. به الیاف 
عضلانی می‌رسیم که متعلق به بخش پلکی عضله حلقوی 
دور چشم (palpebral part of orbicularis oculi)‏ 
می‌باشند (شکل ۸-۷۱). اين الیاف عضلانی» بخشی از 
یک عضله بزرگتر» یعنی عضله حلقوی دور چشم هستند 
Boas aS‏ از دو بخش تشکیل شده است» بخش اور بیتال 
(orbital part)‏ کا سه جشم را احاطه می‌کند و بخش 
یلکی (palpebral part)‏ که یکی در WSL‏ قرار دارد 
(شکل (A-VY‏ عضله حلقوی دور چشم توسط عصب 
فاسیال [VII]‏ عصب‌دهی شده و یلک‌ها )\ می‌بندد. 
بخش پلکی» نازک ات 3 در سمت داخحل توسط 
رباط یلکی داخلی (medial palpebral ligament)‏ که به 
سمت خارج نیز الیاف عضلانی یلک تحتانی یکی شده 
و به bly‏ پلکی خارجی (lateral palpebral ligament)‏ 


. متصل می‌شود. 


بخش‌سوم‌عضله حلقوی دورچشم که pl‏ تشخیص 
می‌باشد. شامل فیبرهایی در حاشیه داخلی است که به 
Ge‏ می‌رود و به ستیغ لا کریمال خلفی اتصال می‌یابند. 
این Sl‏ بخش لا کریمال alas‏ حلقوی دور چشم را 
می‌سازند که ممکن است در تخلیه اشک دخیل باشد. 


(Orbital septum) سینوم اوربیتال‎ 


در عمق بخش پلکی عضله حلقوی دور چشم. امتدادی 
J‏ پریوست استخوان‌های حاشیه کاسه چشم به سمت 


Medial palpebral ligament 


Orbicularis oculi 
muscle 


Lateral palpebral 
ligament 


شکل ۸-۷۲ عضله جلقوی دور چشم. 


یلک فوقانی و تحتانی وجود دارد (شکل 1 این 
امتداد که سیتوم اوربیتال (Orbital septum)‏ نام دارد» در 
پلک فوقانی به پائین و در Sh‏ تحتانی به VE‏ گسترش 
thee‏ و با پریوست داخل و خارج اوربیت در یک 
امتداد می‌باشد (شکل ۸-۷۳. سپتوم اوربیتال در SL‏ 
فوقانی به تاندون alas‏ بالا برنده Sh‏ فوقانی و در پلک 
sles‏ به تارس اتصال می‌یابد. 


تارس و عضله بالا برنده پلک فوقانی 

(Tarsus and levator palpebral superioris) 
تکیه‌گاه اصلی هر یک از دو پلک» تارس می‌باشد (شکل‎ 
تارس فوقانی که در پلک بالا قرار دارد» بزرگتر از‎ (A-V) 
تارس تحتانی موجود در پلک پائین می‌باشد (شکل‎ 
این صفحات که از جنس بافت همبند متراکم‎ (A-V¥ 
به‎ del رباط پلکی‎ bes هستند در سمت داخل‎ 
ستیغ لا کریمال قدامی ماگزیلاء و در سمت خارج. توسط‎ 


Periosteum 


Orbital septum 


Tendon of levator 
Palpebrae superioris ° 


muscle 


Orbital septum 


Perlosteum 


شکل ۸-۷۳ ashes‏ اوربیتال. 


OLS به طور کلی از لحاظ ساختار و عملکرد‎ sles 
آنها وجود دارد؛ عضله‎ On هستند» یک تفاوت خاص‎ 
(levator palpebral superioris) پلک فوقانی‎ ov pb 
در ارتباط با تارس‎ cop ge (شکل ۸-۴) که پلک را بالا‎ 
موجود در یلک فوقانی می‌باشد. مبدا این عضله. بخش‎ 
و انتهای‎ Sal بالای سوراخ‎ leds خلفی سقف اوربیت‎ 
سطح قدامی تارس فوقانی می‌باشد. البته احتمال‎ coil 
اتصال تعداد کمی از الیاف به پوست یلک فوقانی نیز‎ 
[TT] وجود دارد. این عضله توسط عصب اکولوموتور‎ 
عصب‌دهی می‌شود.‎ 

مجموعه‌ای از Shee GUI‏ صاف که از سطح 
تحتانی این عضله عبور کرده و به لبه فوقانی تارس 
فوقانی می‌روند» اين عضله را همراهی می‌نمایند (شکل 
۸-۱). الیاف عضلانی فوق که عضله تارسال فوقانی 
(superior tarsal muscle)‏ را تشکیل می‌دهند» توسط 
GUI‏ سمپاتیک پس عقده‌ای از گانگلیون گردنی فوقانی 
قعب دم ی توق 

از دست دادن عملکرد هر یک از این دو alas‏ 
Sh aay Maze)‏ فرفانی با پلکت: تبارسال (ibys‏ 


Tendon of ۲ 3 = 
palpebrae superioris muscle 


Orbital septum 


Anterior lacrimal crest 


Superior tarsus 
Lateral palpebral 
ligament 
inferior tarsus 
Orbital sepium 
Medial palpebral ligament 
شبکل ۸-۷۳ صفحات تارسال,‎ 
a: ee ee ee 


Pel ۶‏ گری 


باعث افتادگی (ptosis)‏ و چروکیدگی (drooping)‏ یلک 


ملتحمه (Conjunctiva)‏ 
ساختار پلک» توسط ay‏ نازکی به نام ملتحمه 
(Conjunctiva)‏ که سطح خلفی پلک‌ها را می‌پوشاند 
کامل A-V) JS) 2S‏ این لا یه تمام سطح خلفی 
la,‏ را پوشانده و سپس بر روی سطح خارجی کره 
چشم (صلبیه) Shy‏ هی BIS‏ شل‌تقیره در محل اتصال 
صلبیه‌و فرنیه» به کره چشم ae‏ هی‌گردد. هنکامی که 


پلک‌ها بسته هستند» اگر این لایه در جای خود قرار داشته . 


باشد. کیسه ملتحمه (Conjunctival sac)‏ نشکا Apes‏ 
فورنیکس‌های فوقانی و تحتانی (superior and inferior‏ 
fornices)‏ می‌گویند (شکل ۸-۷۱. 


(Glands) ous 
غدد تارسال در صفحات تارسال قرار گرفته‌اند و به‎ 
حاشیه ازاد یلک‌ها تخلیه می‌شوند. این غدد سباسه‎ 
ماده‌ای روغنی ترشح می‌کنند‎ atl, (چربی) تغییر شکل‎ 
که غلظت اشک را افزایشن ذاده و باعث کاهش سرعت‎ 
چشم می‌شوند. غدد تارسال»‎ oS تبخیر اشک از سطح‎ 
تنها غددی نیستند که در ارتباط با پلک‌ها می‌باشند.‎ 
سباسه و عرق نیز‎ DLE به همراه فولیکول‌های مژه.‎ 
وجود دارند. انسداد و التهاب غده تارسال نیز باعث‎ 
در سطح داخلی پلک‎ (chalazion) ای جاد شالازیون‎ 

Sige gs 
غدد تارسال تنها غده مرتبط با پلک نمی‌باشند. عدد‎ 
عرق و سباسه هم در مجاورت فولیکول‌های 254 وجود‎ 
دارند. انسداد و التهاب هر کدام از آنها در لبه پلک ایجاد‎ 

فک 


(Vessels) عروق‎ 

خونرسانی شریانی به پلک‌هاء از عروق فراوانی است که 

عبارتند از: 

= شریان‌های سویراتسوروکلثار؛ سوپرااوربیتال: 
JL SY‏ و نازال خلفی از شریان افتالمیک. 

NST obs‏ (زاویه‌ای) از شریان فاسیال. 

OLS‏ فاسیال عرضی از شریان تمپورال سطحی. 


SSE) شاخه‌هایی از حود شریان تمپورال سطحی‎ a 
۱ (A-VO 


تخلیه وربدی از دو الگو تبعیت می‌کند: الگوی 
خارجی که از طریق وربدهای همراه با شریان‌های 
مختلف می‌باشد و الگوی داخلی که از طریق ارتباطات با 
clay,‏ افتالمیک» خون به داخل کاسه چشم می‌رود. 

تخلیه لنفی. عمدتاً به عقده‌های پاروتید صورت 
می‌گیرد. البته مقداری iS‏ از کنار داخلی چشم همراه با 
Gal Gye‏ مرتبط با شریانهای آنگولار و فاسیال به 
عقده‌های ساب مندیبولار تخلیه می‌شود. 


عصبگیری (Innervation)‏ 
عصب‌گیری WSL‏ شامل دو جزء حسی و حرکتی 
al‏ 
اعصاب حسی. LLG‏ شاخه‌هایی از عصب‌تری 
ژمینال [۷] می‌باشند. شاخه‌های پلکی از موارد زير منشا 
ی کی تین ۱ 
Gaels os‏ سوپرااورسیتال. سویرآتسروکلان 
اینفراتروکلثار و SL SY‏ از عصب افتالمیک [Vy]‏ 
شاخه اینفرااوربیتال از عصب ماگزیلاری [Vo]‏ 


(شکل ۸-۷۶), 


عصب‌گیری حرکتی به صورت زیر می‌باشد: 

8 عصب فاسیال {VI‏ بخش She‏ عضله حلقوی 
دور چشم را عصب‌دهی می‌کند. 

9 عصب اکولوموتور {Il‏ عضله بالا برنده بلک 
فوقانی را عصب‌دهی می‌کند. 

dae Sell 8‏ شارسال فوفقانی را 
عصب‌دهی می‌کنند. 


از دست دادن عصب‌گیری عضله حلقوی دور جشم 
توسط عصب فاسیال [[۷1]» باعت ناتوانی در بستن 
پلک‌هابه صورت محکم و افتادگی SL‏ تحتانی Opa ge‏ 
در نتیجه اشک به بیرون می‌ریزد. ۱ 

از ced‏ دادن عصب‌گیری عضله YL‏ برنده یلک 
فوقائی توسط عصب اکولوموتور [111) باعث ناتوانی در 
sk‏ کردن پلک فوقنی به صورت ارادی گشته و باعث 
Sa‏ کامل پلک فوقانی می‌شود. 


از دست دادن عصب‌گیری عضله تارسال فوقانی 
پلک فوقانی می‌گردد. 


نکات بالینی 

سندرم هورتر (Horneér’s syndrome)‏ 
و منجر dy‏ عدم فعالیت عادی سیستم سمپا تیک می‌گردد. 
این سندرم سه مشخحصه ویژه دارد: 

8 تنگ شدن مردمک به Jd‏ فلج عضله گشادکننده 
مردمک؛ ۲ 

5 افتادگی نسبی (چروکیدگی پلک فوقانی, به علت 
فلج عضله تارسال فوقانی عضله بالابرنده پلک 
فوقانی؛ ۱ 

۶ عرق نکردن صورت و گردن در همان طرف 
ضایعه» در dou‏ فقدان عصب‌گیری SE‏ عرق؛ 
تغییرات تانویه نیز شامل موارد زیر می‌باشد: 

LES oe‏ شدن عروق در همان طرف ضایعه به خاطر 
از دست دادن کنترل طبیعی سمپاتیک بر روی 
عروق زیر جلدی. ۱ 

و تورفتگی چشم (enophthalmos)‏ - عقیده بر آن 
cul‏ که در نتیجه فلج alae‏ اوربیتالیس 
(orbitalis)‏ ایحاد می‌شود» هر چند این موارد از 
ویژگی‌های نادر سندرم هورنر است. 

و عضله اوربیتالیس شکاف کاسه چشمی تحتانی ر 
می‌پوشاند و به حفظ موقعیت قدامی محتویات 
اوربیت کمک می‌کند. 


شایع ترین علت سندرم هورنر وجود تومور است که 
بر روی‌ گانگلیون سستاره‌ای (cervicothoracic‏ 
ganglion)‏ فشار می‌آورد. تومورهای قله ریه نوع تبپیک 
این تومورها هستند. 


ایجاد سندرم هورنر با استفاده از عمل جراحی 

ممکن است برای بیمارانی که از تعریق شدید رنج میبرند 
لازم باشد از طریق عمل جراحی سندرم هورنر ایجاد 
گردد. این وضعیت غالبا نا توان‌کننده» ممکن است آن قبر 
شدید باشد که بیماران به خاطر نرس از گرفتاری» در 
خانتها یشان بمانید بدرمان این وصفت تنسبتاً arly‏ وتا 


حدودی ز برکانه انست. برای cpl‏ کار بیماری بی‌حس شده 
9 یک لوله داخل نای دوشاخه در نایژه‌های اصلی چپ و 
راست قرار داده می‌شود. در سمت موردنظر یک برش 
کوچک در فضای بین‌دنده‌ای زده می‌شود و به دنبال آن 
پنوموتورااکس ایجاد می‌گردد و بیمار با ریه طرف مقابل به 
تهویه هوا می پردازد. 

با استفاده از اندوسکوپ» راس حفره تورا کس را 
می‌توان از داخل دید و گانگلیون گردنی - سینه‌ای قابل 
تشسخیص است. تکنیک‌های obliteretive‏ شامل 
thermo-coagulation‏ و تخریب توسط جراحی می‌باشد. 
پس از تخریبگانگلیون, ان_دوسکوپ بیرون آورده 
می‌شود. ریه مجدداً پر از هوا شده و سوراخ کوچک ایجاد 
cos‏ دوخته می‌شود. 


دستگاه اشکی (Lacrimal apparatus)‏ 
دستگاه اشکی» در تولید» جابجایی و تخلیه مایم از سطع 
کره چشم دخیل می‌باشد. این دستگاه از غده اشکی 
(lacrimal gland)‏ و محاری آن؛ کانالیکول‌های اشکی 
(lasrimal canaliculi)‏ کیسه اشکی (lacrimal sae)‏ و 
مجرای بینی -اشکی يا نازولا کر بمال (Nasolacrimal dust)‏ 

تشکیل شده است. ۱ 
ote‏ اشکی در aol‏ قدام فوقانی خارجی چشم قرار 

دارد(شکل (A-VV‏ این ote‏ توسط عضله بالا برنده یلک 

فوقانی به دو بخش تقسیم می‌شود (شکل ۸-۷۸): 

۶ بخش بزرگتر که بخش اوربیتال (orbital part)‏ 
می‌باشد در یک فرورفتگی به نام حفره لاکریمال در 
استخوان فرونتال قرار دارد. 

8 بخش کوچکتر که به بخش پلکی (palpebral part)‏ 
می‌باشد. زیر alae‏ بالا برنده Sh‏ فوقانی خارجی 
SL‏ قرار گرفته است. 


مجاری زیادی» ترشحات غده‌ای رابه بخش 
خارجی فورنیکس فوقانی ملتحمه تخلیه می‌کنند. 

مایع به طور مستم توسط غده اشکی ترشح 
می‌شود و SLL‏ زدن در سطح کره چشم حرکت می‌کند. 

اشک در سمت داخل. در del yo‏ اشکي (lasrimal‏ 
lake)‏ جمع شده و توسط کانالیکول‌های اشکی مربوط به 
هر پلک تخلیه می‌شود DWV SS)‏ پانکتوم اشکي 


۸ اآناتومی گری 


Supratrochlear artery and vein 
Supra-orbital artery and ir 


Lacrimal artery 


Superficial 
temporal 
artery and vein 


Transverse facial 
artery 


Infra-orbital artery 
Angular artery and vein 


شکل ۸-۷۵ شبکه غروقی پلک‌ها. 


Infratrochlear nerve 
Supratrochlear nerve 
Supra-orbital nerve 


Lacrimal nerve 


Infra-orbital nerve 


شکل ۸-۷۶ عصب‌گیری پلک‌ها. 


(lacrimal punctum)‏ سوراعی است که از طریق آن مایع 
وارد هر کانالیکول قس O58‏ 

کانالیکول‌های a (Ral‏ سمت داخل > wr SCS‏ 
سرانجام به یکدیگر ملحق شده و به کیسه اشکی که بین 
ستیغ‌های لا کریمال قدامی و خلفی: در OLLSY Ue‏ 
پلکی داخلی و در قدام بخش لاکریمال عضله حلفوی 
دور چشم قرار گرفته است. وارد می‌شوند (شکل‌های 


Tendon of levator palpebrae superioris muscle 


Lacrimal gland 


Medial 


Lacrimal 
1 canaliculi 


Lacrimal 
sac 


Nasolacrimal duct 


شکل ۸-۷۷ غده اشکی, نمای قدامی. . , 


Lacrimal vessels and nerve 
Orbital part of lacrimal gland 


Orbital septum 


Tendon of 
levator palpebrae 


Palpebral part of 
lacrimal gland 


شکل ۸-۷۸ غده اشکی و عضله بالابرنده Sh‏ فوقانی. 


۸-۹ و ۸-۸۰). هنگامی که عضله حلقوی دور چشم در 
زمان پلک زدن منقبض می‌شود. بخش لا کریمال کوچک 
این عضله کیسه لاکریمال منبسط کرده و مایم را از طریق 
کانالیکوا » از کیسه ملتحمه به درون خود می‌کشد. 


عصب‌گیری (Innervation)‏ 
عصب‌گیری غده لا کریمال از سه بخش مختلف تشکیل 
شده است (شکل ۸-۸۱ 


Lacrimal canalicull 


Nasolacrimal duct 
Lacrimal canaliculi 
Lacrimal sac 


شکل ۸-۷۹ تشکیل کیسه اشکی. 


عصب‌گیری حسی (Sensory innervation)‏ 
نورون‌های حسیء از طریق شاخه لا کریمال عصب 
افشتالمیک [VI]‏ بسه سیستم عصبی مرکزی (CNS)‏ 

می‌روند. 


عصب‌گیری ترشحی - حرکتی يا سکرومو تور 
(پاراسمپاتیک) 
(Secretomotor (parasympathetic) innervation)‏ 
الیاف ترشحی از بخش پاراسمپاتیک سیستم عصبی 
خودکار محیطی مسئول تحریک ترشح مایم از غده 
اشکی هستند. این نورون‌های پاراسمپاتیک پیش 
«clonic‏ از طریق عصب فاسیال [VI]‏ سیستم اعصاب 
مرکزی را تبرک کرده وارد عصب پتروزال بزرگ 
(شاخه‌ای از عصب فاسیال [۷11]) می‌شوند و همراه Cpl‏ 
عصب > CS‏ می‌کنند تا تبدیل به عصب مجرای رجلی 
(nerve of the pterygoid canal)‏ گردند (شکل (A-A\‏ 
عصب SUIS‏ پتریگونید. سرانجام وارد گانگلیون 
پتریگوپالاتین می‌شود. در esl‏ نورون‌های پاراسمپاتیک 
پیش عقده‌ای با نورون‌های پاراسمپانیک پس عقده‌ای 
سیناپس می‌دهند. نورون‌های پس عفده‌ای به عصب 


ماگزیلاری [۷2] پیوسته و همراه با این عصب امتداد 


Anterior 
Periosteum 


Anterlor lacrimal crest 


Lacrimal sac 


Medial palpebral ligament 


Lateral 


Lacrimal part of orbicularis 
oculi muscle 


Orbital septum 


Posterior Posterior lacrimal crest 


شکل ۸-۸۰ موقعیت کیسه اشکی. 


می‌پابند تا وارد شاخه زایگوماتیک آن شوند. این 
نورون‌ها در ادامه مسیر» عصب زایگوماتیک را همراهی 
می‌کنند تا عصب زایگوماتیکوتمیورال از آن جدا شود. 
عصب زایگوماتیکوتمپورال» سراشجام توسط یک شاخه 
کوچک. GUY‏ پاراسمپاتیک پس عقده‌ای را به عصب 
لا کریمال می‌دهد. عصب لا کریمال به سمت غده اشکی 
می‌رود. 


عصب‌گیری سمپاتیک (Sympathetic innervation)‏ 
عصب‌گیری سمپاتیک غده Stl‏ الگویی مشابه 
عصب‌گیری پاراسمیاتیک آن دارد. GUI‏ سمیاتیک پس 
عقده‌ای که از گانگلیون گردنی فوقانی منشا گرفته‌اند» به 
همراه شبکه‌ای که دور شریان کاروتید داخلی وجود 
دارد. حرکت می‌کنند (شکل ۸-۸۱). این الیاف» شبکه 
دور شریان کاروتید داخلی را تحت عنوان عصب 
پتروزال عمقی ترک می‌کنند و در عصب کانال پتریگوئید 
به الیاف پاراسمپاتیک می‌پیوندند. فیبرهای سمپاتیک پس 
از عبور از گانگلیون پتریگوپالاتین همان مسیر فیبرهای 

NS, of de Sol db پاراسمپانیگه را تا‎ 


عروق (Vessels)‏ 
خون‌رسانی شریانی غده اشکی توسط شاخه‌هایی از 
شریان افتالمیک و تخلیه وریدی Ol‏ نیز از طریق 

وریدهای افتالمیک صورت می‌گیرد. 


۰ آناتومی گری 


Zygomaticotemporal nerve 


Zygomaticofacial nerve 

Foramen rotundum 

Maxillary nerve [Vo] 
Pterygoid canal 


Greater petrosal nerve 
Deep petrosal nerve 


Internal carotid artery 


Sympathetic plexus 


pterygoid canal 


شکل ۸-۸۱ عصب‌گیر ی غده اشکر j‏ 


Frontal bone 
Optic canal 


Lesser wing of 00 
Superior orbital fissure Ethmoidal foramina 
Ethmoid bone 


Lacrimal bone 


Greater wing 
of sphenold 


Zygomatic bone Nasolacrimal 
canal 


Palatine bone 


Inferior orbital fissure 


Infra-orbital groove 
Maxilla 


شکل A-AY‏ ورودی‌هنای کاسه چشم. 


شکاف‌ها و سوراخ‌ها 

(Fissures and feramina) 

سباختارهای بسیاری از طریق سوراخ‌های متعدد به کاسه 
چشم وارد پا از آل خارج می‌گردند (شکل ۸-۸۲). 


Lacrimal gland 


Lacrimal nerve 


Pterygopalatine ganglion 


Sensory fibers‏ سس 

Sympathetic fibers‏ سس 
Parasympathetic preganglionic fibers‏ سس 
 Parasympathetic postganglionic fibers‏ سس 


کانال (Optic canal) Suis!‏ 
هنگامی که از نمای قدامی به اوربیت lS‏ کنيم سوراخ 
گردی که در راس اوربیت هرمی شکل وجود دارد. JUS‏ 
Sul‏ می‌باشد. این کانال به حفره کرانیال میانی باز 
می‌شود و در سمت داخل توسط تنه اسفنوئید و در 
سمت خارج توسط بال کوچک اسفنوئید محدود 
می‌گردد. عصب ایتیک و شریان افتالمیک از داخل این 

کانال عبور می‌کنند ( شکل ۸-۸۳. 


شکاف اوربیتال فوقانی (Superior orbital fissure)‏ 
lids‏ در سمت خارج کانال اپتیک. شکاف phe‏ شکلی 
بین سقف و دیواره خارجی کاسه چشم استخوانی وحود 
دارد. این ARS‏ که شکاف اوربیتال فوقانی نام دارد؛ 
اجازه می‌دهد برخی از ساختارها بین کاسه چشم و حفره 
کرانیال میانی در حرکت باشند (شکل ۸-۸۲). 

شاخه‌های فوقانی و تحتانی عصب اکولومونور 
[4111 عصب تروکلثار[۷]]» عصب ابدوسنت (VI)‏ 
شاخه‌های Shey SY‏ فرونتال و نیزوسیلیاری عصب 
افتالمیک [VI]‏ و ورید افتالمیک فوقانی از شکاف 
اوربیتال فوقانی عبور می‌کنند (شکل ۸-۸۳). 


شکاف اوربیتال تحتانی (Inferior orbital fissure)‏ 
شکاف اینفریور اوربیتال» دیواره خارجی و کف کاسه 


Trochlear nerve [IV] 


Optic nerve 
Optic canal 


Ophthalmic artery 


Superior branch of oculomotor nerve [Ill] 
Nasocillary branch of ophthalmic nerve [V4] 


Inferior branch of oculomotor nerve [Ill] 


Inferior ophthalmic vein 


Medial 
کانال ایتیک و شکاف کاسه چشمی فوقانی‎ ۸-۸۴ fs 


آن دو قرار می‌گیرد (ثبکل ۸-۸۲). کنازه‌های این شکاف 

توسط Sk‏ بزرگ اسفنوئید و استخوانهای ماگزیلا» پالاتین 

و زایگوما محدود می‌گردند. این شکاف طویل. برقراری 

ارتباطات زیر را امکان‌پذیر می‌سازد. این شیار: ۱ 

a‏ در خلف خود. کاسه چشم رابه حفره پتریگوپالاتین 
مرتبط می‌کند؛ 

0 در وسط کاسه چشم رابه حفره اینفراتمپورال 
مرتبط مي‌کند؛ 

a‏ در قدام کاسه سم را به حفره تمپورال مرتبط 
می‌سازد. 


عصب ماگزیلاری و شاخه زایگوماتیک Ol‏ عروق 
اینفرااوربیتال و ورید ارتباطی با شبکه وریدی پتریگوئید 
از شکاف lS‏ چشمی تحتانی عبور می‌کنند. 


سوراخ اینفرااوربیتال Infra-orbital fornamen‏ 
شیار اینفرااوربیتال (Infra-Orbital groove)‏ در خلف از 
حدود دوسوم شکاف کاسه چشمی تحتانی شروع شده و 
در J yb‏ کف کاسه چشم به سمت جلو امتداد می‌پابد 
(شکل (A-AY‏ این شیار به کانال اینفرااوربیتال 
(infra-orbiral canal)‏ متصل می‌شود. کانال مزبور 
از GU‏ سوراخ ایینفرااوربیتال 4 صورت باز 

می‌شود. 


Frontal branch of the ophthalmic nerve iV] 


Lacrimal branch of the ophthalmic nerve [V,] 


Superior ophthalmic vein 
_ Superior orbital fissure 


Abducent nerve [V1] 


Inferior orbital fissure 


Lateral 


عروق و عصب اینفرااوربیتال که شاخه‌ای از عروق و 
عصبت ماگزیلاری می‌باشند از cpl‏ سوراخ عبور کرده و 
به صورت می‌روند. 


(Other opening) سوراخ‌ها‎ Soo 
چندین سوراخ کوچکتر بر روی دیواره داخلی اروبیت‎ 
.)۸-۸۲ قرار دارند (شکل‎ 

سوراخ‌های اتموئیدال قدامی و خلفی (Anterior and‏ 
posterior ethmoidal formaina)‏ در J+‏ اتصال 
دیواره‌های فوقانی و داخلی قرار دارند. این سوراخ‌هاء 
خروجی‌هایی را به وجود می‌آورند که از طریق آنها؛ 
عروق و اعصاب اتموئیدال قدامی و خلفی از اوربیت به 
سمت استخوان اتموئید می‌روند. 

کامل‌کننده سوراخ‌های دیوراه داحلی» JUS‏ است که 
در قسمت قدامی بخش تحتانی دیواره els‏ اوربیت 
قرار دارد. این فرورفتگی که توسط استخوان لا کریمال و 
زائده فرونتال ماگزیلاری برای کیسه اشکی ایجاد شده 
است؛ به وضوح دیده می‌شود. فرورفتگی مزبور در 
امتداد مجرای نازولا کریمال که به مه‌اتوس تحتانی بینی 
ob‏ می‌یابد. قرار دارد. مجرای نازولاکریمال که بخشی از 
دستگاه لا کریمال است. در داخل SUS‏ نازولاکریمال 
قرار گرفته است. 


و آناتومی گری 


۸ ۱۳ Periorbita 
Dura mater 


Periosteum 


Superior orbital fissure 
Optic canal 


Common 
tendinous ring 


Inferior 
orbital fissure 


شکل ۸-۸۴ پری‌اوربیتا: els A‏ جانبی. 8: حلقه مشترک 


تاندون. 


(Fascial specializion) فاسیابی‎ se Sy» 
(Periorbita) پری‌اوربیتا‎ 
پریوستی که استخوانهای سازنده کاسه چشم ر‎ 
.۸-۸۴ می‌پوشاند. پری‌اوربیتا نام دارد (شکل‎ 
پری‌اوربیتا؛ در حاشیه کاسه چشم با پریوستی که روی‎ 
حمجمه قرار دارد ممتد می‌شود و‎ ero سطح‎ 
گسترش‌هایی را به‌پلکهای فوقانی و تحتانی می‌فرستد که‎ 
می‌گویند.‎ (orbital septa) به آنها سپتوم‌های کاسه چشمی‎ 
پری‌اورییتا در محل سوراخ‌های مختلفی که آوربیت‎ 
مرتبط می‌سازند» در امتداد لایه‎ wll کی‎ ics ahd 
پریوستی سبخت‌شامه قرار می‌گیرد. در بخش خحلفي‎ 
و بخش‎ So یه پری‌اوربیتا در اطراف کانال‎ 
مرکری شکاف اوربیتال فوقانی ضخیم می‌گردد که در‎ 
(common tendanous مشترک تاندون‎ athe حققت‎ 
چهار عضله رکتوس‎ Neca می‌باشد که محل‎ ring) 
می‌باشد.‎ 


در خلف. در اطراف نقطه ورودی عصب ایتیک به 
کره چشم؛ اين فاسیا به طور محکم به صلبیه (بعش 
سفید کره چشم) چسبیده است. 

a‏ در cals‏ این فاسیا در نزدیکی لبه قرنیه (بخش 
شفاف کره چشم) به صلبیه متصل است. 

Srp چشم‎ eS به علاوه, هنگامی که عضلات به‎ a 
pp می‌شوند. فاسیای یوشاننده‌ای که هر عضله را‎ 
گرفته است. به غلاف فاسیایی کره چشم محلق‎ 
می‌شود و در نتیجه عضلات از درون آن عبور کرده و‎ 
تا نقطه اتصال خود امتداد می‌پابند.‎ 


رباط آویزان‌کننده ligament)‏ 95۳6۳0507 بخش 
sled‏ تخصص ail‏ غلاف فاسیایی oS‏ چنشم می‌باشد 
که از oS‏ چشم حمایت می‌نماید. (شکل‌های ۸-۸۵ و 
۶-). این ساختار قلاب‌سنگ مانند sling like)‏ از 
OE‏ فاسیایی کره چشم و بخشی از دو عضله چشمی 
تحتانی و عضلات چشمی داخلی و خارجی ESS‏ 


eal ols 


رباط‌های مهارکننده عضلات رکتوس 

داخلی و خارجی 

از دیگر ویزگی‌های فاسیال موجود در کاسه چشم. 
seb,‏ مهارکننده می‌باشند (شعل (A-A¥‏ این 


Periorbita 


Fascial sheath 


Periosteum “ ِ 
uperior 


rectus muscle 


Fascial 
sheath 


Orbital septurn 


Suspensory 


ligament Inferior rectus muscle 


inferior oblique muscle 


شکل ۸-۵ غلاف فاسیایی کره چشم. 


Medial rectus muscle 


Lateral rectus 
muscle 


۳ 

9 

Check ee i \ \ 
of lateral rectus \ 
muscle SS 

~ 


Suspensory ligament 


۸ 


/ Check ligament 
of medial rectus 
muscle 


Inferior rectus muscle 
Inferior oblique muscle 


B 
Periosteum 


Suspensory ligament 


Fasciai sheath 


Lateral rectus 
muscle 


شکل clablk, WAP‏ مهارکتنده. A‏ نهای قدامی. B‏ نمای 


قوقانی: 


ebb,‏ گسترش‌هایی از فاسیای پوشاننده که عضلات 

رکتوس داخلی و خارجی را در برمی‌گیرند. می‌باشند و به 

جداره‌ای داخلی و خارجی کاسه چشم استخوانی اتصال 

می‌یابند. 

s‏ رباط مهارکننده gels‏ گسترش از فاسیای پوشاننده 
عضله رکتوس داخلی است که به خلف ستیغ 
لا کریمال متصل می‌شود. 

wiles by‏ خارضی؛ Asad‏ از فاسای 
بایان pgs ede‏ ارس است که به تقد 
اوربیتال استخوان زایگوما اتصال دارد. 


در عمل. از محل قرارگیری این رباط‌ها. این‌طور 
برمي‌اید که کار آنها محدود کردن عمل عضلات رکتوس 
داخلی و خارجی می‌باشد. بنابراین نام اين لیگامانها. کار 
آن‌ها )\ a‏ می‌کند. 


(Muscles) عضلات‎ 

در داخل اوربیت. دو گروه عضله وجود دارد: 

(extrinsic muslce Of عضلات خارجی کره چشم‎ om 
(extra-ocular عضلات خارج چشمی‎ L eyeball) 
بردن‎ VEL چشم‎ oS که در حرکات‎ muscles) 
فوقانی دخلیند؛‎ clash 

هو عضلات داخلی کره چشم که کنترل شکل عدسی و 
اندازه مردمک رابه عهده دارند. 


فقبلانت: تفریج iy) wae‏ شاه یال wily‏ ملک 
فوقانی» رکتوس فوفانی» رکتوس تنحتانی» رکتوس 
داخلی. رکتوس خارجی, مایل فوقانی و مایل تحتانی. 

عضلات داخلی عبارتند از: از عضله سیلیاری. 
rot Se}‏ مردمک و گشادکننده مردمک. 


(Extrinsic muscles) عضلات خارجی‎ 

یکی از هفت عضله متعلق به گروه عضلات خارجی. 

پلک‌ها را بالا می‌برد» در حالیکه ۶ عضله دیگر خود کره 

چشم را حرکت می‌دهند (جدول (AHA‏ 
حرکات کره چشم در سه بعد. (شکل ۸-۸۷) 

عبارتند از: 

elevation 8‏ - حرکت مردمک به بالا؛ 

depression 8‏ — حرکت مردمک به پایین؛ 

8 2001001100 - حرکت مردمک به سمت خارج؛ 

internal rotation m=‏ چرخش بخش فوقانی مردمک 
به سمت داخل (يابه سمت بینی)؛ 

external rotation ۶‏ — چرخش بخش فوقانی مردمک 
به سمت خارج (یابه سمت تمپورال). 


به ose‏ محور هر اوربیت. از عقب به جلو کمی به 
سمت خارج pls‏ دارد. در حالیکه کره چشم متوجه 
قدام است (شکل (A-AA‏ در نتیجه. کشش برخی از 
عضلات. اثرات متعددی روی حرکت کره چشم دارد. در 
حالیکه کشش برخی Ro‏ تنها یک اثر دارد. 


عضله با لابر نده پلک فوقانی 
(Levator palpebrae superioris)‏ 


جدول ۸-۸ عضلات خارجی (خارج چش ( 


عضله 
بالابرنده پلک 


bb‏ فوقانی 


Bb‏ تحتانی 


Internal rotation 


Medial 


۵ 0۵ ع 60 مس 6 5 


هی 
مدا 


بال کوچک اسفنوئید. در 
جلوی کانال اپتیک 


بخش فوقانی حلقه و تری 
مشترک 

مشترک 

بخش داخلی حلقه وتری 
مشترک 

بخش خارجی حلقه و تری 
مشترک 

as‏ اسفنوئید. در YE‏ و داخل 
کانال Sal‏ 

بخش داخلی کف کاسد چشم 
در خلف حاشیه St adsl‏ یلا 
در خارج LE‏ نازولاکریمال 


Superior 


Elevation 


Depression 


Inferior 


شکل ۸-۷ حرکات کره چشم. 


peur A‏ می‌باشد» 


اپتیک. SID‏ سطح 


External WA 


انتها عصب‌گیری gre‏ 

سطح قدامی صفحه تارسال؛ عصب اکولومو تور [111] الا بردن پلک فوقانی 

تعداد کمی از فیبرها نیز به شاخه فوقانی 

پوست و فورنیکس فوقانی ۱ 

ملتحمه 

نیمه قدامی کره چشم در بالا عصب اکولومو تور elevation-adduction — [III]‏ 
شاخه فوقانی medial rotation of eyeball‏ 

نیمه قدامی کره چشم در Gul‏ عصب اکولومو تور Depression-adduction  ]111[‏ 


lateral rotation of eyeball تحتانی‎ able 


نیمه قدامی کره چشم در داخل عصب اکولوموتور adduction of eyeball [IIT]‏ 


piles ali 
abduction of eyeball [VI] نیمه قدامی کره چشم در عضب ایدوسنت.‎ 
a 
Depression-abduction 01۷ [ تراقلدار‎ cece خارجی کره جشم‎ wee 


medial rotation of eyeball 


خافی خارجی oS‏ چشم عصب اکولومو تور [111] Elevation-abduction‏ 
شاخه تحتانی lateral rotation of eyeball‏ 


Medial 
Lateral 


7 ه ع هم رس ۵و 25 


/ 
, Axis of orbit 


شکل ۸-۸۸ محورهای کاسه چشم و کره چشم. 


می‌گیرد (شکل ۸-۸۹). درانتها. نقطه اتصال این عضله.. اکولوموتور [II]‏ انجام می‌شود. 
ie‏ قدامی تارس فوقانی می‌باشد ولی تعداد انقباض عضله بالابرنده پلک فوقانی, باعث بالا رفتن 
کم از فیرهای آن به پوست پلک فوقانی و پلک فوقانی می‌گردد. 


Levator palpebrae superioris 


Superior rectus 


Lateral rectus 
Inferior rectus 


Superior oblique 
Medial rectus 


Superior rectus 


Lateral rectus 


Inferior oblique 


A Trochlea 


Superior oblique 


Superior oblique 
Superior rectus 


Optic nerve 


Lateral rectus 


Inferior rectus 


Medial rectus 


شکل ۸-۸۹ عضلات کره چشم. ۸. نمای فوقانی. B‏ نمای خارجی. MRIC‏ مقطع کرونال از طریق چشم. 


Shs‏ منحصر به فرد عضله بالا برنده پلک فوقانی» 
باعث بالا رفتن پلک فوقانی می‌گردد. 

Shy‏ منحصر به فرد alas‏ بالابرنده پلک فوقانی؛ 
وجود مجموعه‌ای از الیاف عضلانی صاف می‌باشد که از 
سطح تحتانی آن به لبه فوقانی تارس می‌روند (شکل 
۱-). این گروه از فیبرهای عضلانی صاف (عضله 
تارسال فوقانی) به بالا نگه داشتن پلک کمک می‌کنند و 
توسط فیبرهای سمپاتیک پس‌عقده‌ای از گانگلیون 
us‏ فوقانی عصب‌دهی می‌شوند. 

از دست دادن عملکرد عصب اکولوموتور [111] 
منجر به افتادگی کامل (complete ptosis)‏ پا چروکیدگی 
XL (drooping)‏ فوقانی می‌گردد. در حالیکه از دست 
دادن عصب‌گیری سمپاتیک عضله تارسال فوقانی» منجر 
به Sots!‏ نسبی SL (partial ptosis)‏ فوقانی می‌گردد. 


(Rectus muscles) عضلات رکتوس‎ 

چهار عضله رکتوس که در موقعیت‌های داخلی؛ خارجی؛ 
تحتانی و فوقانی قرار می‌گیرند. از le‏ ود در خلف به 
سمت محل اتصالشان بر روی نیمه قدامی کره چشم 
کشیده می‌شوند SRE)‏ ۸-۵۹ و جدول ۸-۸. این 
عضلات به صورت یک گروه از حلقه وتری مشترک که 
ور زلس اوربیت راز قاری Ls‏ می‌گیرند و در ین 
حرکت به جلوء به سمت محل اتصالشان بر روی کره 
چشم یک مخروط عضلانی را تشکیل می‌دهند. 


عضلات رکتوس فوقانی و تحتانی 

(superior and inferior rectus muscles) 
اعمال پیچیده‌ای‎ (plas و‎ gb عضلات رکتوس‎ 
دارند؛ زیرا راس اوربیت که محل منشاً گرفتن عضلات‎ 


۱ آناتومی گری 


cdl,‏ هنگامی که مستقیم به جلو نگاه می‌کنيم» نسبت 
بحور مرکزی oS‏ چشم در سمت داخل قرار گرفته 
رکتوس فوقانی از بخش فوقانی حلقه وتری مشترک» 
بالای SUS‏ اپتیک مبداً می‌گیرد. 
رک‌توس تحتانی, از بخش تحتانی حلقه وتری 
مشترک» زیر کانال اپتیک مبداً می‌گیرد (شکل 
۰-). 


هنگامی که این عضلات. درون اوربیت به سمت 
بو عرکت: می‌کتند تا به نيمه a8 alu‏ چشم Sheds‏ 
ند به سمت خارج نیز متمایل می‌شوند (شکل 
۸۰). به دلیل این جهت‌گیری: 

انقباض رکتوس فوقانی oS‏ چشم را بالا برده. به 

Sys‏ نزدیک می‌کند و به داحل می‌چرخاند (شکل 

۱ (A-4V\A 

نقباض رکتوس تحتانی. کره چشم را پایین آورده به 

مرکز نزدیک می‌کند و به GE‏ می‌چرخاند (شکل 

(A-4\A 


شاخه فوقانی (superior branch)‏ عصب اکولوموتور 
Ill‏ رکتوس obs‏ و شاخه تحتانی (inferior branch)‏ 


Superior orbital fissure 


۹ ior obi 
Ophthalmic artery 
Medial rectus 
Superior division of 
oculomotor nerve [Ili] 
Nasociliary nerve 
Abducent nerve [Vi] 


Inferior division of 
oculomotor nerve [Ill] 


Inferior rectus 
Inferior ophthalmic veir 
Inferior orbital fissure 


Lateral rectus 


شکل ۰ Lig‏ عضلات کره چشم؛ نماي کروذال؛ 


آن, رکتوس تحتانی را عصب‌دهی می‌کنند. 

برای جدا کردن عملکرد و تست کردن عضلات 
رکتوس ily:‏ بای از ae‏ = موس 
Say CES‏ رابه Geile Caw‏ ون مت نالا 
با opal‏ دنبال کند (شکل AA‏ حرکت اول» محور کره 
چشم رار قزر طولی GES) Slee‏ و 
ی دج Oe‏ 
عضله رکتوس فوقانی و حرکت آن به سمت پایین عضله 
رکتوس تحتانی را تست می‌کند. 


Elevation 


Superior 


Superior Inferlor 
oblique rectus 
Depression 

B ۱ 
Direction to move 

Muscle tested eye when testing 
muscle 

۵ Look laterally 
Superior rectus @ and upward 


۲ ۲ Look laterally 
10۳۵۵ a > and downward 
44 < Look laterally 
> = Look medially 
۳۳ 
Look medially 
and upward 
Look medially 
and downward 


شکل ۸-٩۱‏ عملکرد عضلات کره چشم: A‏ عملکرد هر 
عضله به تنهایی (عملکرد آناتومیک). -B‏ حجرکات te‏ 
هنگام معاینه یک عضله خاص (معاینه کلینیکی). 


Lateral rectus 


Medial rectus 


inferior oblique 


Superior oblique 


عضلات رکتوس داخلی و خارجی 
(Medial and lateral rectus mucles)‏ 
بحوه قرار گرفتن و Jor‏ عضلات رکتوس داخلی و 
خارجی. ساده‌تر از عضلات رکتوس فوقانی و تحتانی 
می‌باشد. 

رکتوس داخلی از بخش داخلی حلقه وتری مشترک» 
در سمت داعل و پایین کانال اپتیک مبداً فی‌گیرد. در 
حالیکه رکتوس خارجی از بخش خارجی حلقه وتری 
مشترک» جائی که cpl‏ حلقه بر روی شکاف کاسه چجشمی 
فوقانی پل می‌زند. منشأً می‌گیرد (شکل ۸-٩۰‏ 

عضلات رکتوس داخحلی و Be‏ تفت تلور 
حرکت کرده به نیمه قدامی کره چشم اتصال می‌یابند 
(شکل ۸-۸۹). انقباض هر یک از عضلات رکتوس 
oS « gels‏ چشم را به Sop Sp‏ کرده در حالیکه 
انقباض هر یک از عضلات رکتوس خارجی. کره چشم 
را از مرکز دور می‌نماید (شکل .)۸-٩۱۸‏ 

ols‏ تحتانی عصب اکولوموتور 4111 رکتوس 
داخلی و عصب ابدوسنت [VI]‏ رکتوس خارجی را 
عصب‌دهی می‌کنند. 

ly‏ جدا کردن عمل و تست کردن عضلات رکتوس 
دانخلی و خارجی از بیمار خواسته می‌شود تا انکشت 
پزشک را در صفحه افقی به ترتیب به سمت داخل و 
خارج دنبال کند. 


عضلات مایل (Oblique muscles)‏ 
عضلات مایل. در بخش‌های فوقانی و تحتانی کاسه 
چشم قرار داشته و از حلقه وثری مشترک Wes‏ تمی‌گیرند. 
این عضلات. در مسیر خود به سمت کره چشم زاویه‌دار 
بوده و HE‏ عضلات رکتوس به نیمه خلفی کره 

چشم اتصال می‌یابند (جدول (AK‏ 


مایل فوقانی (Superior oblique)‏ 
عضله ble‏ فوقانی» از ننه ode gdb‏ بالا 9 jets‏ کانال 
اپتیک و در سمت داخیل مبداً alec‏ بالابرنده پلک 
فوقانی» منشأً می‌گیرد (cla ISS)‏ ۸-۸۹ و ۸-۹۰ این 
عضله در طول کنار داخحلی سقف کاسه چشم به طرف 
جلو حرکت کرده؛ تابه یک قرقره از جنس غضروف لیفی 
(trochlea)‏ برسد که به حفره کوچک تروکلثار در 

استخوان فرونتال متصل است. 


تاندون عضله مایل فوقانی از تروکلهاً عبور کرده؛ به 
سمت خارج می‌چرخد و اوربیت را در جهت AS‏ 
خارجی می‌پیماید. این عضله در زیر رکتوس فوقانی 
دامه مسیر داده و به 5 خلفی خارجی oS‏ چشم اتضال 
می‌یابد. 

بنابراین انقباض عضله ple‏ فوقانی» مردمک را به 
سمت پایین و خارج متمایل می‌نماید (شکل AAV‏ 

عصب تروکلثار fIV]‏ عضله bl‏ فوقانی را در 
امتداد سطح فوقانی اش عصب‌دهی می‌نماید. 

برای جداکردن عملکرد و تست کردن عضله be‏ 
فوقانی» از بیمار خواسته می‌شود انگشت پزشک را به 
سمت fel‏ دنبال نماید تا محور تاندون عضله با محور 
oS‏ چشم یکی گردد؛ سپس به پایین نگاه کند به این 
ترتیب عضله تست می‌شود (شکل ۸-۹۱58 


مایل تحتانی (Inferior oblique)‏ 
alae‏ مایل تحتانی تنها عضله خارجی چشم است که از 
بخش خلفی کاسه چشم lye‏ نمی‌گیرد. این عضله از 
قسمت داخلی کف اوربیت. lids‏ در cals‏ حاشیه 
اوربیت منشا گرفته و به سطح اوربیتال ماگزیلاه درست 
در سمت خارج شیار نازولاکریمال متصل می‌تود 

(شکل ۸-۸۹). 

alae‏ مایل تحتانی کف کاسه چشم را در جهت 
خلفی - خارجی, بین رکتوس تحتانی و کف کاسه چشم 
طی می‌کند تا به > Ae‏ خارجی کره چشم. درست زیر 
رکتوس خارجی اتصال wb‏ 
انقباض عضله bl‏ تحتانی مردمک رابه سمت بالا و 
خارج متوجه می‌سازد. (شکل ۸-۹۱۸ 

شاخه تحتانی عصب اکولوموتور (HIN)‏ عضله مایل 
تحتانی را عصب‌دهی می‌نماید. 

برای جدا کردن عملکرد و تست عضله ple‏ تحتانی» 
از بیمار خواسته هی‌شود انگشت. پزشک را hy‏ سمت 
داخل دنبال کند تا محور oS‏ چشم با محور عضله منطبق 
گردد. سپس به بالا نگاه کند به این ترتیب Whee‏ تست 
می‌شود (شکل ۸-۹۱8). 


Sas‏ خارجی و حرکات کره چشم 
(Extrinsic muscles and eyeball moveement)‏ 


tt‏ عضله از هفت عضله خارجی کره جشم. مستقیماً 


۱ ۱5 ۲ ۱ 


۹ ae | 


SSA‏ آنا تومی گری 


در حرکات کره چشم دخالت دارند. برای هر یک از 
عضلات رکتوس «eb‏ خارجی. تحتانی و فوقانی؛ و 
ple ler‏ فوقانی و تحتانی می‌توان یک عمل خاص 
یا گروهی از اعمال را توصیف کرد (جدول ۸-۸. با این 
وجود. اين عضلات به طور جداگانه عمل نمی‌کنند. آنها 
به صورت تیمی از عضلات در حرکات تطابقی کره 
چشم به منظور قرار دادن مردمک در موقعیت مورد لزوم 
عمل می‌نجایند. 

برای SK‏ با وجود اينکه رکتوس خارجی. مسئول 
اصلی حرکت کره چشم به سمت خارج است. عضلات 
مایل فوقانی و تحتانی نیز در این کار کمک می‌کنند. 


معاینه (Examination of the eye) mim‏ 
معاینه چشم. شامل موارد زیر است:ارزیابی قدرت بینایی» 
ساختمان و عملکرد عضلات خارجی فرایندهای بیماری 
که ممکن است چشم را به تنهایی یا به عنوان بخشی از 
یک فرایند سیستمیک درگیر نمایند. 
آامتنگما تسه مان iy pad cuttin‏ (يراي Si‏ 
کردن کوررنگی) در شرایط مختلف می‌باشد. پزشک, 
شبکیه» عصب اپتیک و پوشش‌های آن» عدسی و قرنیه 
را نیز dis leo‏ می‌کند. 

عضلات خارجی puis‏ توسط اعصاب ابدوسنت 
[VI]‏ تروکلثار [IV]‏ و اکولوموتور [IE]‏ عصب‌دهی 
مپی‌شوند. 

عضلات خارجی چشم با یکدیگر کار می‌کنند تا 
حرکات متناسب و توآم چشم را ایجاد نمایند. 
a‏ رکتوس خارجی. عصب ابدوسنت [V1]‏ 
le‏ فوقانی - عصب تروکلثار [IV]‏ 
و دیگر عضلات ‏ عصب اکولومو تور [IN]‏ 


چشسم ممکن است تحت تأشیر بسیماری‌های 
سپستمیک قرار گیرد. دیابت ملیتوس معمولا چشم‌ها را 
درگیر می‌کند و ممکن است باعث آب مروارید» بیماری 
macular‏ و خونرپزی شبکیه گردد که همگی بینابی را 
مختلف می‌نمایند. 

گاهی اوقات فلج یک طرفه عضالات خارچی چم به 
علت صدمه به Adler‏ مغز پا آسبب مسستفیم عصیب که 


ممکن است مرتبط با فشارناشی از تومور یا تروم باشد 
رخ می‌دهد. فلج یک عضله» هنگامی که بیمار سعی 


۱ می‌کند چشم را در جهتی مطابق با عمل طبیعی عضله 


خرکت دهد به سادگی مشخص می‌شود. بیمار معمولا از 
دوبینی (diplopia)‏ شکایت می‌کند. 


از دست رفتن خصب‌گیری عضلات اطراف چسشم 
از دست دادن عصب‌دهی عضله حلقوی دور چشم توسط 


عصب فاسیال, باعث عدم توانایی در بستن محکم پلک 


شده لذا یلک تحتانی از چشم فاصله گرفته و باعث خروج 
ملتحمه می‌شود که خود باعث ایجاد زخم و در نتیحه 
بوجود آمدن عفونت ثانویه می‌گردد. 

از دست دادن عصب‌دهی عضله بالابرنه Sh‏ فوقانی 
YL‏ بردن پلک فوقانی می‌گردد و افتادکی پاک را ایحاد 
اکولوموتور [111] می‌شود. 

از دست دادن عصب‌گیری عضله تارسال فوقانی که 
نسبی اقا دائم پلک می‌شود. هرگونه جراحت در طول 
زنجیره low‏ تیک می تواند منجر dy‏ این امر گردد. سرطان 
افتادگی SL‏ بخشی از سندرم هورنر باشد. 


عروق (Vessels)‏ 
شریانها (Arteries)‏ 
تغذیه شریانی ساختارهای موجود در اوبیت. به انضمام 
of‏ چشم. توسط شریان افتالمیک صورت می‌گیرد 
(شکل ۸-۹۰ این رگ شاخه‌ای از شریان کاروتید 
داخلی می‌باشد که بلافاصله پس از آنکه شریان کاروتید 
داخلی سینوس GE‏ را ترک کرد, از Ol‏ جدا می‌شود. 
شریان افتالمیک همراه با عصب اپتیک, از طربق کانال 
اپتیک وارد اوربیت می‌شود. 

درون اوربیت. شریان افتالمیک در ابتدا پائین و 
حارج عصب اپتیک قرار می‌گیرد (شکل ۸-۹۲). هنگامی 
که این شریان, داحل اوربیت به سمت جلو حرکت 
مي‌کند , از بالاي عصب اپتیک عبور کرده و درست داخحل 
اوربیت به طرف جلو ادامه مسیر می‌دهد. 


کانال تلگراح Telegram:@khu_medical‏ 


۵۱6۲۱۵۲ ethmoidal artery 

Dorsal nasal artery 

Supratrochlear artery 

Supra-orbital artery 

Posterior ethmoidal artery 


Short posterior 
ciliary artery 


Long posterior 
ciliary artery 
Lacrimal artery 


Central retinal 
artery 


Ophthalmic artery 
Optic nerve 


شکل ۸-۹۲ تغذیه شریانی اوربیت و کره چشم. 


درون اوربیت. شاخه‌های بسیاری از شریان افتالمیک 
شربان اشکی (lacrimal artery)‏ که در سمت خارج 
خارج آاورست به طرف حلو حرکت کرده و (Sal ols‏ 
عضلات. شاخه سیلیاری قدامی برای کره چشم و 
کناره‌های خارجی پلک ly‏ تغذبه می‌نماید. 
ms‏ شریان مرکزی شم شبکیه (central retinal artery)‏ که 
وارد عصب Sal‏ شده و در Sy‏ عصب به سمت 
مب شیکیه می‌رود. ol 3 cel‏ هنگام مشاهده ن شستکیه 
توسط افتالموسکوپ به وضوح دیده می‌شود. 
انسداد این رگ یا شریان deal‏ منجر به کوری 
مي‌شود. 
شریان‌های سیلیاری بلند و کوتاه خلفی (long and‏ 
short posterior cilliary arteries)‏ شاخه‌هایی 
می‌باشند که از خلف وارد کره چشم می‌شوند» صلبیه 
۱ یف و ee‏ | 
را سوراخ کرده و ساختارهای درون کر ae‏ 2 
sub, i a‏ عضلانی (muscular arteries)‏ که 
شاخه‌های تغذیه کننده عضلات داخلی کره چشم 


bo om‏ سوپرااوربیتال (supra-orbital artery)‏ که 
معمولاً بلافاصله پس از اينکه شریان افتالمیک با 
عصب Sal‏ تقاطغ نمود از آن جدا شده به سمت 
جلو می‌رود و از طریق سوراخ سوپرااوربیتال همراه 
Cree‏ سوپرااوربیتال» از اوربیت خارج می‌شود. این 
شریان هنگامی که به سمت ورتکس می‌رود. در 

مسیر خود پیشانی و اسکالپ را خون‌رسانی 
می‌نماید. 

هو شسریان اتموئیدال > (posterior ethmoidal al‏ 
artery)‏ که از طریق سوراخ اتموئیدال خحلفی از 
اوربیت خارج شده. سلولهای هوایی gtd geil‏ حفره 
بيني را تغدیه می‌کند. 

هو obs‏ اتموئیدال قدامی (anterior ethmoidal‏ 
artery)‏ که از طریق سوراخ اتموئیدال قدامی از 
اوربیت خارج شده وارد حفره کرانیال می‌شود و 
شاخه مننزیال قدامی از We Ol‏ می‌گردد. این شریان 
به fel‏ حفره بینی ادامه مسیر داده؛ سیتوم بینی و 
دیواره خارجی بینی را تغذیه می‌کند. 

(medial palpebral arteries) شریانهای پلکی داخلی‎ os 
که شاخه‌های کوچکی بوده. بخش داخلی پلک‌های‎ 
فوقانی و تحتانی را تغذیه می‌نمایند.‎ 

ه > ob‏ پشتی بینی dorsal nasal artery)‏ که یکی از 
دو شاخه انتهایی شریان افتالمیک است. کاسه چشم 
را تسرک مسی‌کند و به تغذیه سطح فوقانی بینی 
می‌بردازد. 

هو شریان سوپراتروکلثار (supratrochlear artery)‏ که 
شاخه انتهایی So‏ شریان افتالمیک بوده. همراه 
عصب سوپراتروکلثار اوربیت را ترک می‌کند. این 
شریان در حالیکه به سمت بالا می‌رود. پیشانی را 
تغذیه می‌نماید. 


وریدها (Veins)‏ 
دو کانال وریدی در کاسه چشم وجود دارد که عبارتند از: 
وریدهای افتالمیک فوقانی و تحتانی (شکل ۸-٩۹۳‏ 

ور ید افتالمیک فوقانی (superior ophthalmic vein)‏ 
در ناحیه قدامی کاسه چشم از به‌هم پیوستن وریدهای 
سوپرااوربیتال و آنگولار ایجاد می‌شود. این ورید. از 
بخش فوفانی اوربیت عبور کرده و از وریدهایی که همراه 
شبانحه‌هاي شرپانی منشعب از شربان افتالمیک می‌باشند 


۰ آناتومی گری 


Supra-orbital vein 


Superior ophthalmic vein 


Cavernous sinus 


Inferior Pterygold 
Inferior ophthalmic vein ophthalmic vein plexus 
of veins 


Infra-orbital vein 


شکل ۸-۹۳. تخلیه وریدی اوربیت و کره چشم 


و نیز وریدهایی که بخش خلفی کره چشم را تخلیه 

می‌کنند» شاخه‌هایی > CHL‏ می‌نماید. این وربد» در 

Ge‏ از طریق شکاف کاسه چشمی فوقانی اوربیت را 
ترک کرده و وارد سینوس aS 2 SIE‏ 

ورید افتالمیک تحتانی (inferior ophthalmic vein)‏ 
Ses‏ از ورید افتالمیک فوقانی بوده. در قدام ایجاد 
شده و در امتداد بخش تحتانی کاسه چشم حرکت 
می‌کند. این ورید هنگام عبور از کاسه چشم. شاخه‌های 
متعددی از عضلات و بخش خلفی کره چشم 

می‌نماید. ۱ 

ورید افتالمیک تحتانی به طرق زین کاسه چشم را 

ترک می‌کند: 

8 پبوستن به ورید افتالمیک فوقانی. 

om‏ به تنهایی از شکاف کاسه چشمی فوقانی عبور کرده 
وبه سینوس غاری می‌پیونادد؛ 

a‏ با عبور از شکاف کاسه چشمی تحتانی و پیوستن به 
شبکه وریدی پتریگوئید در حفره اینفراتمپورال» 
اوربیت را ترک می‌کند. 
به دلیل وجود ارتباط om‏ وربدهای افتالمیک و 

مت 

پرای انتشار عفویت‌ها از GOP‏ 


دریافت 


کانال تلگراح Telegram:@khu_medical‏ 


عصبگبری (Innervation)‏ 
اعصاب متعددی وارد کاسه چشم می‌شوند و 
ساختارهای درون دیواره‌های fy cal opel pol‏ 
عصب‌دهی می‌کنند. این اعصاب شامل یب So)‏ 
[[1]» عصب اکولوموتور Cae (my‏ تروکلثار {IV}‏ 
عصب ابسدوسنت [VI]‏ اعصاب اتونوم می‌باشند. 
اعصاب دیگر نظیر عصب افتالمیک {V1]‏ ساختارهای 
اوربیتال را عصب‌دهی کرده سپس برای عصب‌دهی 


عصب ابتیک (Optic nerve)‏ 
عصب ایتیک []11 یک عصب کرانیال حقیقی بستا 
بلکه در حقیقت. گستره‌ای از مغز است که الیاف cal yal‏ وا 
از شبکیه oS‏ چشم به Sly‏ بینایی در مغز می‌برد. این 
عصب. توسط پرده‌های مننث احاطه شده. دارای فضای 


ساب‌آراکنوئید می‌باشد که تا کره چشم ادامه می‌یابد. 


هرگونه افزايش فشار در داخل کرانیوم باعث 
افزایش فشار در فضای زیر عنکبوتیه احاطه کننده عصب 
Kal‏ می‌شود. این cel‏ ممکن است از بازگشت وریدی 
از وریدهای شبکیه جلوگیری نماید و باعث ایجاد ادم در 
دیسک ایتیک (papilledema)‏ گردد که می‌توان هنگام 
معابنه شبکیه با استفاده از افتالموسکوب آن را مشاهده 
نمود. 

عصب اپتیک, از طریق JUS‏ اپتیک. کاسه چشم را 
ترک می‌کند (شکل ۸-۹۴). این عصب. درون کانال 
اپتیک توسط شریان افتالمیک همراهی می‌شود. 


(Oculomotor nerve) اکو لومو تور‎ was 
عصب اکولوموتور [4111 سطح قدامی ساقه مغز را در بین‎ 
مغز میانی و پل مغزی ترک می‌کند. این عصب در‎ 

حرکت می‌کند. 

عصب اکولوموتور [4111 درست قبل از ورود به 
کاسه چشم به شاخه‌های فوقانی و تحتانی تقسیم می‌شود 
(شکل ۸-۹۵). این شاخه‌هاء از طریق شکاف کاسه 
چشمی فوقانی و از درون حلقه تاندونی مشترک وارد 
کاسه چشم می‌شوند (شکل ۸-۹۴). 

در داحل کاسه چشم؛ شاخه کوچکتر فوقانی» در 
سمت خارج عصب اپتیک به YO‏ رفته تا Abas‏ 


Lacrimal branch of ophthalmic nerve [V,] 
Frontal branch of ophthalmic nerve [V,] 
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Inferior ophthalmic vein 


Superior ophthalmic vein 
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شکل ۸۹۴ عصب‌گیری اوربیت و کره چشم. 


رکتوس فوقانی و بالا برنده Sh‏ فوقانی را عصب‌دهی 

نماید (شکل ۸-۹۵ 
شاخه تحتانی بزرگ‌تر به سه شاخه تقسیم می‌گردد: 

یکی از شاخه‌ها؛ هنگامی که به سمت داخل کاسه 
چشم حرکت می‌کند تا عضله رکتوس داخلی را 
عصب‌دهی نماید. از زیر عصب ایتیک می‌گذرد. 

هو شاخه دوم نزول کرده تا عضله رکتوس تحتانی را 
عصب‌دهی کند. 

oe‏ شاخه سوم در حالی که در امتداد کاسه چشم به جلو 
می‌رود» نزول نموده تا عضله pls‏ تحتانی را 
عصب‌دهی AS‏ (شکل ۸-۵). 


سیلیاری (branch of the ciliary ganglion)‏ می‌دهد. این 
پاراسمپاتیک پیش عقده‌ای را حمل می‌نماید. اين الیاف 
طریق اعصاب سیلیاری کوتاه در کره چشم توزیع گشته. 
عضلات تنگ‌شده مردمک و سیلیاری را عصب‌دهی 

می‌نمایند. 


Superior branch 


Levator palpebrae superioris 


Superior rectus 


Medial rectus 
Ciliary ganglion 


Oculomotor nerve pq Inferior oblique 


Inferior rectus 


شکل ۸-۹۵ عصب اکولوموتور [TI]‏ و شاخه‌های آن. 


(Trochlear nerve) تروکلثار‎ was 
از سطح خلفی مغز میانی منشأ‎ IV] عصب تروکلثار‎ 
گرفته. مغز میانی را دور می‌زند تا وارد لبه چادر مخچه‎ 
گردد. این عصب به مسیر داخحل سخت‌شامه‌ای خود ادامه‎ 
سینوس غاری برسد و از ضخامت دیواره‎ al داده‎ 
عبور‎ UI] دقیقاً در زیر عصب اکولوموتور‎ ol خارجی‎ 

lie a 
cpa عصب تروکلثان درست قبل از ورود به کاسه‎ 
تقاطع‎ (IM به سمت بالا رفته با عصب اکولوموتور‎ 
SVL چشمی فوقانی. در‎ HIS می‌کند و از طریق شکاف‎ 
حلقه تاندونی مشترک وارد کاسه چشم می‌شود (شکل‎ 
کاسه چشم به بالا‎ elo [IV] عصب تروکلثار‎ .)۸-۴۳ 
از بالای عضله بالا‎ coals رفته. به سمت داخل تغییر مسیر‎ 
alias برنده پلک فوقانی عبور می‌کند تا وارد کنار فوقانی‎ 

.)۸-۹۶ فوقانی گردد (شکل‎ bl 


عصب آبدوسنت (Adbucent nerve)‏ 
عصب ابدوسنت از ساقه مغزء بین مغز میانی و 
بصل‌النخاع Liss‏ ی Sih‏ این Geek‏ وارد مخت ‌شامه 
پوشاننده کلیووس می‌شود و تا رسیدن به سینوس غاری؛ 
درون یک کانال سخت‌شامه‌ای ادامه می‌یابد. 

عصب ابدوسنت [VI]‏ وارد سینوس کاورنوس 
می‌شود و درون سینوس غاری. در سمت خارج شریان 
کاروتید داخلی قرار می‌گیرد. ايين عصب: از سینوس 
خارج code‏ از طریق شکاف کاسه چشمی فوقانی و از 


pl ۳‏ گری 


Superior oblique 


Medial rectus 
Levator palpebrae 


superiors 


Superior rectus 


Lateral 


Trochiear 


nerve ]۳۷[ 


شکل ۸-۹۶ عصب تروکلثار [TV]‏ در اوربیت. 


درون حلقه تاندونی مشترک وارد کاسه چشم می‌شود 
(شکل ۸-۹۴). هنگامی که اين عصب وارد اوربیت شد. 
به سمت خارج می‌رود تا عضله رکتوس خارجی را 
عصب‌دهی نماید. 


الیاف سمپا تیک پس عقده‌ای 
(Postganglionic sympathetic fibers)‏ 
الیاف سمیاتیک پیش‌عقده‌ای از سگمانهای فوقانی نخاع 
سینه‌ای به خصوص TT‏ منشا ی که 1 این فیبرها از 
yb‏ شاخه‌های رابط Jews‏ وارد زنجیره سمپاتیک شده 
و تا گانلیون گردنی فوقانی (superior cervical ganglion)‏ 
VL‏ می‌روند. در آنجا با فیبرهای سمپاتیک پس‌عقده‌ای 
UI‏ یس عقده‌ای» در طول شریان کاروتبد gels‏ و 
شاخه‌های Ol‏ توزیع می‌شوند. 
لیف سمیاتیک پس‌عقده‌ای که مقصدشان کاسه 
چشم می‌باشد, از طریق شریان افتالمیک به انجا 
می‌رسند. هنگامی که اين فیبرها داخل کاسه چشم هستنب 
به دو طریق زیر در oS‏ چشم توزیع Mott‏ 
عبور از گانگلیون سیلیاری. بدون برقراری سیناپس: 
و پیوستن به اعصاب سیلیاری کوچک که از گانگلیون 


به oS‏ چشم می‌روند. ۱ ۱ 
oe‏ عبور از اعصاب سیلیاری بلند و رسیدن به کره چشم. 
در کره چشم فیبرهای سمیاتیک یس ‌عقده‌ای» عضله 


کشادکننده مردمک را عصب‌دهی می‌کنند. 


(Ophthalmic nerve)[V,] افخالهیک‎ one 
افتالمیک» کوچکترین و فوقانی‌تری شاخه از‎ ae 
عصب تری‌ژمینال می‌باشد. این عصب‎ alfa, تقسیمات‎ 
کاسه‎ HI رااز ساختارهای‎ = 
0 صورت و‎ oe ant ae ed 

چشم و ۲ 
دریافت می‌کند. 

عصب افتالمیک. پس از ترک گانگلیون تری‌ژمینال: 
در دیواره خارجی سینوس ole‏ در زیر اعصاب 
تروکلثار [1۷] و اکولوموتور [111] به طرف جلو حرکت 
می‌کند. درست قبل از وارد شدن به کاسه چشم به سه 
شاخه نیزوسیلیاری لا کریمال و فرونتال تقسیم می‌شود 
(شکل ۸-۷). این شاخه‌ها از طریق HSS‏ کاسه 
چشمی فوقانی وارد کاسه چشم می‌شوند. در حالیکه 
اعصاب فرونتال و SL SY‏ در خارج حلقه تاندونی 
مشترک قرار دارند و عصب نیزوسیلیاری از درون حلقه 
تاندونی مشترک عبور می‌کند (شکل ۸-۹۴ 


Anterior 61۳۱۳۴۴01021 ۷۵ 
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Long ciliary 
nerves 

Frontal nerve 
(from [V;}) 
Nasocillary 
nerve (from [V,]) 


Optic nerve [Ii] 


Ophthalmic 
nerve [V,] 


شیکل ۸-۹۷ عصب افتالمیک [V1]‏ شاخه‌های آن. 


عصب SY‏ بمال (Lacrimal nerve)‏ 
عصب لا کریمال» کوچکترین شاخه بین سه شاخه عصب 
افتالمیک می‌باشد. این عصب. هنگامی که وارد کاسه 
چشم شد. در امتداد کنار فوقانی عضله رکتوس خارجی 
به طرف جلو حرکت می‌کند (شکل (AAA‏ این عصب 
یک شاخه از عصب زایگوماتیکوتمپورال که دارای 
GUI‏ سمیاتیک و پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای می‌بآشد 

دریافت کرده و در غده اشکی توزیع می‌شود. 

هنگامی که عصب لاکریمال به قسمت قدامی 
خارجی کاسه چشم رسید. غده اشکی. ملتحمه و بخش 
خارجی پلک فوقانی را عصب‌دهی می‌نماید. 


(Frontal nerve) فرونتال‎ was 
[V1] عصب فرونتال» بزرگترین شاخه عصب افتالمیک‎ 
بوده. و ورودی‌هایش را خارج از کاسه چشم دریافت‎ 
می‌کند. با عبور از شکاف کاسه چشمی فوقانی. این‎ 
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شیکل ۸-۹۸ مچاورت عصب افتالمیک [Vy]‏ و شاخه‌های آن با 
عضلات کرد چشم. 


شاخه در Oe‏ عضله بالابرنده یلک فوقانی و پری‌اوربیتا 

روی سقّف کاسه چشم به Gb‏ جلو حرکت AS pe‏ 

(شکل ۸-۴). این عصب. در حدود نیمه مسیرش در 

اوربیت. به دو شاخه انتهایی aye‏ یعنی اعصاب 

سویرااوربیتال و سوپراتروکلثار تقسیم می‌شود 

(شکل‌های ۸-۹۷ و ۸-۹۸): 

عصب سوپراتروکلثار در جهت قدامی - داخلی به 
سمت جلو ادامه cach‏ از بالای تروکلثا عبور کرده. 
در سمت els‏ سوراخ سویرااوربیتال از کاسه چشم 
خارج می‌شود و ملتحمه. پوست یلک فوفانی و 
پوست روی fies‏ تسستانی, داتلي پیشانی را 
عصب‌دهی می‌کند. 

عصب سوپرااوربیتال شاخه بزرگتر می‌باشد. این 
عصب به سمت جلو ادامه یافته. از بین عضله 
بالابرنده Sh‏ فوقانی و پری‌اوربیتال پوشاننده سعف 
کاسه چشم عبور کرده. از طریق بریدگی 
سوپرااوربیتال از کاسه چشم خارج می‌شود (شکل 
۸-۸). 


این عصب بر روی پیشانی و اسکالپ VE‏ می‌رود و 
poe‏ پیشانی در خحلف تامیانه اسکالپ ادامه 
می‌یابد. 


عصب نیزوسیلیاری (Nasociliary)‏ 
عصب نیزوسیلیاری دارای اندازه‌ای te‏ واسط Om‏ 
اعصاب فرونتال و لاکریمال بوده و معمولاً اولین 
شاخه عصب افتالمیک می‌باشد (شکل AW‏ این 
عصب که در کاسه چشم بسیار عمقی قرار گرفته» بین 
شاخه‌های فوقانی و تحتانی عصب اکولوموتور [1] 
وارد فضای درون حلقه تاندونی مشترک می‌شود (شکل 
(A-4¥‏ 

عصب نیزوسیلیاری. هنگامی که وارد کاسه چشم 
می‌شود. در حالی که از زیر عضله رکتوس فوقانی به 
طرف داخل می‌رود. با سطح فوقانی عصب اپتیک تقاطم 
می‌کند (شکل‌های ۸-۹۷ و ۸-۹۹). شاخه اول cl‏ که 
شاخه ارتباطی با گانگلیون سیلیاری (communicating‏ 
oxy branch with the ciliary ganglion)‏ ريشه حسی به 
کیانگلبون سیپلیاری (sensory root to the ciliary‏ 


© << =o ee oth 


ae peel ۳۴ 


ganglion)‏ می‌باشد. در bls!‏ مسیر این عصب درون 

کاسه چشم از ان جدا می‌شود. 
ree‏ نیزوسیلیاری در امتداد دیواره داخلی کاسه 

چشم بین عضله مایل فوقانی و عضله رکتوس داخلی, به 

طرف جلو ادامه مسیر داده. شاخه‌های متعددی می‌دهد 

که شامل موارد زیر می‌باشند: 

oS که برای‎ (long ciliary n.) سیلیاری بلند‎ wleacl o 
چشم حسی بوده. ممکن است دارای فیبرهای‎ 
سمپاتیک برای گشاد کردن مردمک باشند.‎ 

هو عصب اتموئیدال خلفی (posterior ethmoidal n.)‏ « 
که از طریق سوراخ اتموئیدال خلفی از کاسه چشم 
خارج می‌شود تا سلولهای هوایی اتموئید و سینوس 
اسفنوئید را عصب‌دهی کند. 

و عصب اینفراتروکلثار dinfratrochlear n.)‏ که در 
بخش Gleb‏ پلک‌های فوقانی و تحتانی, کیسه 
اشکی و پوست نیمه فوقانی بینی توزیع می‌گردد. 

هو عصب اتموئیدال قدامی (anterior ethmoidal n.)‏ که 
از طریق سوراخ اتموئیدال قدامی خارج شده و 
حفره کرانیال قدامی» حفره بینی و پوست نیمه 
تحتانی بینی را عصب‌دهی می‌نماید (شکل‌های 
۸-۷ و (A-44‏ 


سیلیاری (Ciliary ganglion)‏ 
گانگلیون سیلیاری. گانگلیون پاراسمپاتیک عصب 
اکولوموتور [MN]‏ می‌باشد. این گانگلیون با شاخه 
نیزوسیلیاری عصب افتالمیک [۷1] در ارتباط است و 
محلی است که در آن نورون‌های پاراسمپاتیک 
پیش عقده‌ای و پس‌عقده‌ای با هم سیناپس می‌دهند. الباف 
یس عقده‌ای از این گانگلیون به کره چشم می‌روند. 
همچنین گانگلیون سیلیاری محلی برای عبور SLM‏ 
سمپاتیک پس‌عقده‌ای و فیبرهای حسی می‌باشد که به 

سمت کره چشم می‌روند. 

گانگلیون سیلیاری. گانگلیون بسیار کوچکی در 
بخش خلفی اوربیت؛ en‏ 35 سا خارج عصب 
Sul‏ و بین عصب اپتیک و عضله رکتوس خارجی 
می‌باشد (شکل (A-44‏ این گانگلیون ro‏ عنوان 
گانگلیونی توصیف می‌شود که حداقل 95 و Vata‏ نیت 
شاخه پا ریشه درون آوربیت از اعصاب دیگر درپافت 


Posterior ethmoidal nerve 


Anterior ethmoidal nerve 
infratrochlear nerve 


Medial rectus muscle 
Long ciliary nerves 
Short ciliary nerves 
Lacrimal gland 


Lateral 


Lacrimal nerve 
(from [V4}) 
Lateral rectus 


Inferior branch of 
the oculomotor 
nerve [ill] 


Nasociliary 
nerve (from [V,]) 


Superior branch 
of the oculomotor 
nerve [Ill] 


شکل A849‏ مسیر عصب نازوسیلیاری.گانگلیون 


ربشه پاراسمیاتیک (Parasympathetic root)‏ 
شاخه تحتانی عصب اکولوموتور [111] هنگام عبور از 
ناحیه‌ای که گانگلیون سیلیاری در آن قرار دارد. یک 
شاخه به گانگلیون می‌فرستد (ريشه پاراسمیاتیک). شاخه 
به گانگلیون می‌فرستد (ريشه پاراسمیاتیک). شاخه 
پاراسمپاتیک, فیبرهای پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای را 
حمل می‌کند. این فیبرها وارد گانگلیون شده و با فیبرهای 
پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای داخل گانگلیون سینایس 

می‌دهند (شکل ۸-۱۰۰). 
GU‏ پاراسمپاتیک‌پس عقده‌ای, گانگلیون را ازطریق 
اعصاب سیلیاری کوتاه ترک می‌کنند که در محاورت 
عصب اپتیک وارد سطح خلفی کره جر" می‌شو ند. 
الیاف پاراسمپاتیک» در کره چشم موارد زیر ا 
عصب‌دهی می‌کنند: 
و عضله تنگ‌کننده مردمک که مسئول تنگ کردن 
Kad yo‏ می‌باشد. 


Sensory root 


Nasociliary nerve 
wis) ____ Long ciliary nerve 


yA. ganglion 


Oculomotor nerve [III] Short ciliary nerve 
Sensory fibers 
Sympathetic fibers 
Parasympathetic preganglionic fibers 
Parasympathetic postganglionic fibers 


شکل ۸-۲۰۰ گانگلیون سیلیاری. 


دید نزدیک می‌باشد. 


) 440 حسی (Sensory root)‏ 
شاخه دوم (ريشه (am‏ از عصب نیزوسیلیاری به 
گانگلیون می‌رود (شکل ۸-۱۰۰). این شاخه که وارد 
بخش خلفی فوقانی گانگلیون شده و فیبرهای حسی را 
حمل می‌نماید از گانگلیون عبور کرده. در امتداد اعصاب 
سیلیاری کوتاه به سمت کره چشم ادامه می‌یابد. این 
فیبرها مسئول عصب‌دهی حسی تمام بخش‌های کره 

چشم می‌باشند. 


(Sympathetic root) سمیاتیک‎ ace, 
سومین شاخه که به گانگلیون سیلیاری می‌رود. متغیرترین‎ 
می‌باشد. این شاخه هنگامی که وجود داشته باشد. ريشه‎ 
سمپاتیک بوده و دارای فیبرهای سمپاتیک پس‌عمده‌ای از‎ 
گانگلیون گردنی فوقانی می‌باشد (شکل ۸-۱۰۰. این‎ 
همراه با شریان کاروتید داخلی به طرف بالا رفته,‎ UI 
شبکه اطراف شریان در سینوس غاری را ترک می‌کنند و‎ 
از طریق حلقه تاندونی مشترک وارد کاسه چشم‎ 
می‌شوند. در کاسه چشم. از گانگلیون عبور می‌کنند و در‎ 
امتداد اعصاب سیلیاری کوتاه به سمت کره چشم ادامه‎ 

مسیر می‌دهند. 


کره چشم (Eyeball)‏ 
oS‏ چشم که شکل کروی دارد ue (globe-shaped)‏ 


قدامی کاسه حشم را اشغال می‌کند. شکا Sap‏ ن در 
قدام به بیرون برامهده سنا سح 


| < 01 ۳۹ ۱ :ان‎ 
Chee (IS. lo که‎ es پیت تاه‎ oc AI as a8 
9 —_) Ce این بر هی به‎ 


(شکل ۸-۱). 


در خلف قرینه و به ترتیب از جلو به عفب. 
بخش‌های 3 3 ار دارند: اتاقی js‏ هی s —~i‏ مردمک. 


= و 
سحه ee‏ 


Arak ۳ acl; bgt p> SLI 


اتاقک‌های قدامی و خلفی 
(Anterior and posterior chambers)‏ 
SLT‏ قدامی. فضایی است که دقیقاً در خلف قرینه و 
قدام بیخش رنگی چعشم با عنبیه iris)‏ قرار دارد. 
سوراخی که در مرکز عنبیه وجود دارد. مردمک (pupil)‏ 
می‌باشد. 

اتاقک‌های قدامی و خلفی از طریق سوراخ مردمک با 
هم در ارتباط هستند. این WSL!‏ با مایع زلالیه 
(aqueous humor)‏ که به اتاق خلفی ترضح می‌شود و از 
طریق مردمک به اتاق قدامی جریان می‌یابد. پر شده‌اند. 
fal‏ مایع از طریق سینوس وریدی صلبیه (scleral venous‏ 
sinus)‏ با کانال اشلم (the canal of schlemm)‏ که یکی 
کانال وریدی حلقوی در محل تعاطع قرینه و عنبیه 
می‌باشد. جذب می‌شود (شکل ۸-۱۰۱). 

زلالیه» مواد مغذی رابه قرنیه و عدسی که فاقد عروق 
خونی هستند. می‌رساند و فشار داخل چشم را > bea‏ 
می‌نماید. اگر چرخه طبیعی تولید و جذب زلالیه مختل 
شود به گونه‌ای که مقدار مایع افزایش یابد. فشار داحل 
چشم نیز افزایش خواهد یافت. اين حالت که آب سیاه با 
گلوکوما (glaucoma)‏ نام دارد. می‌تواند مشکلات بینابی 
متعددی را ایجاد AS‏ 


عدسی و زحاجیه (Lens and vitreous humor)‏ 
عدسي, + قدامی کره چشم را EN‏ خلقی آن جدا می‌کند 
2 ۱» عسدسی یک دیسک: شسفاف: 
محدب الطرفین و الاستیک اسیت که در محیط خود به 
عضلات مرتبط با دیواره خارجی کره جشم. متصل شده 
ضبریب انکسار را می‌دهد تا دقت بینایی حفظ گردد. 


سم 
۶ آناتومی گری سم ۷00 
۱ 


Postremal (vitreous) chamber 


Ora serrata 


Posterior chamber 


Anterior chamber 


Cornea 


Scleral venous sinus 


Ciliary body 


Anterior ciliary artery 


شکل ۸-۱۰۱ کره چشم. 


کاتاراکت (cataract)‏ نام دارد. 

set‏ کره چشم از عدسی ASG‏ توسط 
زجاجیه اشغال شده است (شکل ۸-۱۰۱). این بخش با 
ماده‌ای شفاف و ژلاتینی به نام زجاجیه (vitreous body‏ 
or vitreous humor)‏ پر می‌شود. cools cy!‏ بر خلاف 
زلالیه جایگزین نمی‌شود. 


دیواره‌های کره چشم (Walls of the eyeball)‏ 
دیواره‌های کره چشم. اجزای داخلی آن را در برمی‌گيرند. 
این دیواره‌ها. از سه LY‏ تشکیل شده‌اند: eV‏ لیفی 
خارجی, لابه عروقی میانی و OY‏ شبکیه‌ای داخلی 

(شکل ۸-۱۰۱): 

Alay a‏ خارجی از صلبیه در خلف. و فرنیه در قدام 
تشکیل شده است. 

« لایه عروقی, میانی از مشیمیه یا کوروتید (choroid)‏ 
در wile‏ تشکیل می‌شود و با جسم مزژگانی و عنبیه 
در قدام ادامه Lb gs‏ 

« لایه داحلی در حاف از بخش بینایی شبکیه پا رتینا 
(retina)‏ و در قدام از ores‏ ناپپنای شبکیه, که سطح 


Long posterior ciliary artery 


Short posterior 
ciliary arteries 


Optic nerve 


Optic disc 


Fovea centralis 


al شده‎ 


عروق (Vessels)‏ 
تغذ به شربانی (Arterial supply)‏ 
تعد به شریانی oS‏ چشم از چندین منبع صورت می‌گیرد: 


شریان‌های سیلیاری خلفی کوتاه» شاخه‌هایی از 
ob‏ افتالمیک می‌باشند که صلبیه aly‏ در مجاورت 
عصب اپتیک سوراخ می‌کنند و وارد لایه مشیمیه 
می‌شوند (شکل ۸-۱۰۱). 

شریان‌های سیلیاری خحلفی بلند. که معمولاً تا 
هستند. این شریانها از سمت els‏ و خارج soe‏ 
اپتیک, وارد صلبیه می‌شوند و در لایه مشیمیه به 
سمت جلو حرکت می‌کنند تا با شریانهای سیلیارک 
قدامی آناستوموز دهند. 

شریاهای سیلیاری قدامی. شاخه‌هایی از شریانهای 
تغد به کننده عضلات می‌باشند (شکل ۸-۱۰۱). در 
محلی که عضلات به صلبیه اتصال دارند. این 
شربانهاء صلبیه را سوراخ می‌کنند تا با شریانهاه 


دهند. 

9 شریان مرکزی شبکیه. که در ضخامت عصب ایتبک 
gle‏ آمنده و از ظریق دیسک اپتیک وارد شبکیه 
می‌شنود. 


تخلیه ور بدی (Venous drainage)‏ 

تخلیه وریدی oS‏ چشم عمدتاً مربوط به تتخلیه لایه 
مشیمیه می‌باشد. چهار ورید بزرگ به نام وریدهای 
گردیادی با ور تیکوس (vorticose veins)‏ در این فرایند 
aS‏ جحسمه از Ants‏ خارج می‌شوند و وارد وریدهای 
افتا لمیکت فوقانی و تحتانی می‌گر دند. همچنین» به همراه 
ob‏ مرکزی شبکیه. یک ورید مرکزی شبکیه وجود 


دارد. 


نکات بالینی 

(Glucoma) سیاه‎ WI 

اگر چرخه تولید و جذب زلالیه مختل شود به گونه‌ای که 
مقدار مایع افزایش Ub‏ فشار داخل چشم نیز ES‏ 
خواهد یافت. به این حالت. آب سیاه (glaucoma)‏ 
می‌گویند که می تواند به مشکلات بینایی متعددی از قبیل 
کوری که در آثرفشردگی شبکیه و JMS]‏ در تغذیه خونی 
ey‏ ایجاد می‌شوده منجر گردد. 


تکات بالینی 

آب مروارید (Cataracts)‏ 

با افزایش سن و در بعضی بیماری‌هاء عدسی چشم کدر 
می‌شود. افایش کدورت باعث DESI tubal‏ بینایی 
می‌گردد. جراحی Bl‏ خارج کردن عدسی کدر (cloudy)‏ 
و جایگزینی آن با یک عدسی جدید مصنوعی» می‌باشد. 


نکات بالینی 

افتا لموسکوپی (Ophthalmoscopy)‏ 

ola live‏ مستقیم APY‏ خلفی کره چشم (محل فرارگیری 
زجاجیه) در بیشتر کلینیک‌ها قابل انجام شد. این عمل با 
استفاده از یک افتالموسکوپ انجام می‌شود که یک چراغ 


قوه کوچک با یک عدسی کوچک است و امکان مشاهده 
مستقیم بخش خلفی چشم و دیواره خلفی کره چشم را از 
طریق مردمک و عدسی فراهم می‌کند. گاهی اوقات» لازم 
است توسط دارویسی کته مببتتقيها روی چشم ریخته 
می‌شود» مردمک را برای دید بهتر SLES‏ کرد. 

عصب اپتیک به راحتی دیده می‌شود. چهار شاخه 
شریان شبکیه‌ای و حفره کوچک (fovea)‏ نیز دیده 
می‌شوند. 

پزشک با استفاده از افتالموسکوپی می تواند به دنبال 
بیماری‌های عصب اپتیک» ناهنجاری‌های عروقی و 
تغییرات شبکیه باشد (شکل ۸۱*۲ 


Macula lutea with fovea centralis 


Optic disc 


شبکل ۸-۱۰۲ نمای افتالموسکوپ از اتاقک خلفی چشم 


راست. 


لابه لیفی oS‏ چشم (Fibrous layer of eyeball)‏ 
لایه لیفی کره چشم از دو جزء تشکیل شده است: صلبیه 
که تقریبا 2 خلفي و خارجی کره چشم را می‌پوشاند و 


صلببه (Sclera)‏ 
صلبیه یک AY‏ کدر از بافت همبند متراکم می‌باشد که از 


هن بت زا 


۸ اآناتومی گری 


Geb‏ پوشش ملتحمه‌ای آن در جلو دیده می‌شود و به 
سفیدی چشم موسوم است. این AY‏ توسط عروق و 
اعصاب متعددی سوراخمی‌شود, نطر عصب ایک در 
Wale‏ صلبیه محلی برای اتصال عضلاتی است که در 
حرکات کره چشم نقش دارند. 

علاف فاسیایی کره چشم در خارج. سطح صلبیه را 
از محل ورود عصب اپتیک تا محل اتصال قرنیه به صلبیه, 


(Cornea) قرنبه‎ 

در امتداد قدامی صلییه» قرئیه شغاف: قرار دارد. قرنیه ۳ 
قدامی سطح کره چشم را می‌پوشاند و جون شفاف است 
به نور اجازه ورود به کره چشم را می‌دهد. 


لابه عروقی کره چشم 

لایه عروقی oS‏ چشم از سه بخش که در امتداد 
یکدیگرند» تشکیل شده است. این سه بخش از خلف به 
قدام عبارتند از مشیمیه. جسم مزگانی و عنبیه (شکل 
۷-۱/). 


مشپمیه (Choroid)‏ 
مشیمیمه» در حلف قرارداد و تقریباً ‏ لابه عبروقی را 
تشکیل می‌دهد. منیمیه Clay‏ نازک» یرعروق و رنگدانه 
دار است که دارای عروق کوچکتری در مجاورت شبکیه 
و عروق بزرگتری در بخش‌های محیطی‌تر خود می‌باشد. 
این a‏ از داخل به طور محکم به شبکیه و از خارج به 

سستی a,‏ صلبیه اتصال دارد. 


حسم مژگانی (Ciliary body)‏ 
مذگانی نام دارد (شکل ۸-۱۰۱. این thee keel‏ شکل 
که بین مشیمیه وعنبیه قرار دارد. یک حلقه کامل دور کره 
چتم ایجاد می‌کند. اجزای تسکت دهنده آن عضله 

سیلیاری و زوائد سیلیاری می‌باشند (شکل ۸-۱۰۳ 
aba oe‏ سیلیاری muscle)‏ 0 از فیبرهای 
آرایش بافته‌اند. تشکیل شده است. این فیبرهای عضلانی 


Sclera 


۱ Choroid 
iy 


Ciliary 
muscle 
Ciliary 
Ciliary body 
process 
Posterior chamber 


Scleral venous sinus 
Dilator pupillae 
Iris 

Sphincter 
pupillae 


Anterior chamber 


Lens Zonular fibers 


شکل ۸-۱۰۳ جسم مژگانی. 


اکولوموتور [IT]‏ به lS‏ چشم می‌آیند کنترل می‌شوند. 
انقباض این GUI‏ عضلانی. اندازه حلقه تشکیل شده 
توسط جسم سیلیاری را کاهش می‌دهد. 

زوائد سیلیاری (ciliary processes)‏ برجستگی‌هایی 
طولی هستند که از سطح داعلی جسم موگانی بیرون 
زده‌اند (شکل ۸-۱۰۳). الیاف زوئولار (zonular fibers)‏ 
که از این زوائد بیرون dul ge‏ به عدسی oS‏ چشم متصل 
شده و عدسی را در محل مناسب خود نگاه می‌دارند و 
در مجموع رباط آویزان‌کننده عدسی (suspensory lig.‏ 
of the lens)‏ را تشکیل می‌دهند. 

انقباض عضله coll‏ اندازه حلقه تشکیل شده 
توسط جسم Sy‏ را کاهش می‌دهد. اين عمل. کشش 
روی رباط اویزان‌کننده عدسی را کم می‌کند. در نتیجه؛ 
gale‏ گردثر شده (به حالت استراحت در می‌آید) و 
باعث تطابق عدسی برای دید نزدیک می‌شود. 

زوائد سیلیاری, در تشکیل زلالیه نیز شرکت LS gp‏ 


(Iris) عنبیه‎ 


عنبیه کامل‌کننده لاپه عروقی oS‏ چشم در قدام می‌باشد 


4 ِ 


و ۲ 
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(شکل i‏ ۸-۱). این ساختار حلقوی که از جسم مزگانی 
به داخل گسترش abl‏ بخش رنگی چشم است که دارای 
یک سوراخ مرکزی به نام مردمک (pupil)‏ می‌باشد. 
فیبرهای عضلانی صاف داخل عنبیه» اندازه مردمک را 
کنترل می‌کنند (شکل ۸-۱۰۳): 
8 فیبرهایی که در یک الگوی حلقوی آرایش lash‏ 
عضله تنگ‌کننده مردمک (sphincter pupillae)‏ را 
مسی‌متازند (جسبول (AG‏ کسه che) Mies ged‏ 
پساراسمپاتیک Armee‏ می‌شوند و انقباض 
فیبرهایش سوراخ مردمک را کوچک يا تنگ می‌کند. 
8 فیبرهایی که با الگویی شعاعی آرایش یافته‌اند».عضله 
گشادکننده (dilator pupillae) Kes po‏ را می‌سازند 
که توس اعصلب سمپائیگ عصب‌دهی می‌گوند و 
انقباض فیبرهایش سوراخ مردمک را بزرگ یا گشاد 
NS gp‏ 


لابه داخلی کره چشم 

(Inner layer of the eyeball) 

MANN داخلی کره چشم. شیبکیه است (شکل‎ oY 
شبکیه از دو بخش تشکیل شده است. در خلف و‎ 
(the optic part to retina) طرفین» بخش بینایی شبکیه‎ 
قرار دارد که به نور حساس است و در قدام بخش‎ 
فرار دارد که سطح‎ (monvisual part) شبکیه‎ gol 
داخلی جسم مژگانی و عنبیه را می‌پوشاند. محل تقاطع‎ 
نامنظم به نام دایره دندانه‌دار‎ b> این دو بخش. یک‎ 
می‌باشد.‎ (ora serrata) 


بخش بینای 45.5 (Optic part of theretina)‏ 
بخش بینای شبکیه از دو لایه تشکیل شده است. یک AY‏ 
رنگ‌دانه‌دار Sy‏ و AVS‏ عصبی داخلی. 

o‏ لایه رنگدانه‌ای (pigmented layer)‏ محکم به مشیمیه 
اتصال دارد و در قدام بر روی سطح el‏ جسم 
مژگانی عنبیه ادامه Lb ge‏ 

o‏ لایه عصبی (neural layer)‏ که خود می‌تواند به 
بخش‌های مختلف تقسیم گردد تنها در اطراف 
عصب Su!‏ و در دایره دندانه‌دار يا اوراسراتا به لایه 
رنگدانه‌دار اتصال دارد. 


در lie‏ شدن (detached retrin) Ss‏ 4 عصبی 


است که حدا می‌شود. 
چندین ویژگی بر روی سطح خلفی بخش بینای شبکیه 
قابل مشاهده است. 

دیسک ایتیک (optic disc)‏ محلی است که عصب 
اپتیک در آنجا شبکیه را ترک می‌کند (شکل ۸-۱۰۲). این 
بخش از ple‏ بخش‌های شبکیه از اين نقطه به اطراف 
گسترش می‌بابند تا شبکیه را تغذیه کنند. از انجا که 
سلول‌های گیرنده حساس به نور در صفحه ایتیک وجود 
ندارند. این صفحه به عنوان یک نقطه کور در شبکیه 
eee‏ می‌تبود. 

در سمت خارج صفحه اپتیک ناحیه کوچک متمایل 
به زردی به نام لکه زرد (muscula lutea)‏ همراه با یک 
فرورفتگی مرکزی (fovea centralis)‏ وجود دارد (شکل 
aol cal (AV ۲‏ نازک‌ترین بخش شبکیه است و 
حوافن یت laa‏ در ایتجا iter‏ او ed Sl oe‏ 
می‌باشد. زیرا دارای سلول‌های استوانه‌ای (rods)‏ کمتر 
(سلول‌های گیرنده حساس به نور که در نور کم عمل 
می‌کنند و غیر ple‏ به رنگ می‌باشند) و سلول‌های 
مخروطی (cones)‏ بیشتر (سلول‌های گیرنده حساس به 
نور که به نور obj‏ پاسخ می‌دهند و حساس به رنگ 
هستند) می‌باشد. 


(Ear) گوش‎ 


گوش عضو شنوایی و تعادل می‌باشد و دارای سه بخش 

است (شکل ۸-۱۰۴). 

۶ بخش Jl‏ گوش خارجی (external ear)‏ می‌باشد که 
ice JS‏ انیت که با Fae‏ خارجی سر Deir‏ 
plas‏ است و کانالی که به درون راه دارد. 

» _ بخش دوم گوش میانی (middle ear)‏ می‌باشد که 
حفره‌ای در بخش پتروس استخوان تمپورال است 
که از طرفین محدود شده توسط غشایی از کانال 
خارجی مجزا گشته و در سمت داخل ay‏ واسطه لوله 
oie Hl Gey Sub‏ 

8 بخش سوم. گوش داخلی (internal ear)‏ است 
که شامل تعدادی حفره در ضخامت بخش پتروس 
استخوان تمپورال» بین گوش میانی در سمت 
خارج و مجرای گوش داخلی در سمت داخل 
می‌باشید, 


۲ 


a 2 NGS‏ دای cs‏ 17۳۳۳۳ ی 
عضله محل قرارگیری 


عضله سیلیاری فیبرهای عضلانی در جسم مژگانی 


عضله تنگ‌کننده مردمک فیبرهای حلقوی در داخل عنبیه 
alec‏ کشادکننده مردمک فیبرهای شعاعی در داخل Ame‏ 


internal ear 


Internal acoustic meatus 


Pharynx 


Pharyngotympanic tube 


شیکل ۸-۱۰۴.گوش. 


گوش داخلی سیگنالهای مکانیکی دریافت شده از 
گوش میانی را که به صورت اصوات جمع شده توسط 
گوش خارجی آغاز tio Sige‏ به سیگنالهای الکتریکی 
bas‏ می‌کند تا اطلاعات را به مغز ارسال نماید. گوش 
elo‏ حاوی گیرنده‌های تشخیص موقعیت و حرکت 


oleate 


گوش خارچی _____Meaternal ear)‏ 
گوش خحارجی از دو بخش تشکیل می‌شود. بخشی که در 


کتار سر بر آمنده می‌فبود؛ لاله گوش (pinna or auricle)‏ و 


پاراسمپا تیک از عصب اکولومو تور [111] 
سمپا تیک از گانگلیون گردنی فوقانی (T1)‏ مردمک را گشاد می‌کند 


Middle ear 


عصب‌گیری عمل 
پارسبپا تیک از عضب اکولوتو تور (TN)‏ 


جسم Sy‏ را منقبض می‌کند. کشش 
روی عدسی را کم می‌کند. عدسی 
گردتر می‌شود. 

مردمک را تدگ می‌کند 


External ear 


Auricle 


External acoustic meatus 


Cartilage 


Tympanic membrane 


کانالی که به درون منتهی می‌گردد به نام مجرای گوش 
خارجی (external acoustic meatus)‏ 


لاله گوش (Auricle)‏ 
لاله گوش در بخش طرفی سر قرار دارد و به جمع کردن 
اصوات کمک می‌کند. این بخش از غضروفی که با پوست 
پوشیده شده و الگویی از برآمدگی‌ها و فرورفتگی‌ها 
دارد. تشکیل می‌شود (شکل ۸-۱۰۵). 

هلیکس (helix)‏ کناره‌های خارجی بزرگ لاله گوش 
می‌باشد و در پایین به لوبول گوشتی؛ ختم می‌گردد. 


Concha 
Helix 
Antihelix 
Tragus 
External 
acoustic 
meatus 


Lobule 


Antifragus 


شکل ۸-۱۰۵ لاله گوش. 


لوبول تنها قسمت لاله گوش است که توسط غضروف 
حمایت نمی‌شود. 

صدفه لاله گوش (concha of auricle)‏ بخش مرکزی 
فرو رفته لاله گوشی al‏ بای گوش خعارجی: از عم 
این ناحیه شروع می‌شود. 

liso‏ جلوی مدخل claw‏ گوش خارجی و در قدام 


کونکا؛ یک برآمدگی به نام تراگوس (tragus)‏ قرار دارد. . 


روبروی تراگوس و بالای لوبول گوشتی برآمدگی 
دیگری به نام آنتی تراگوس (anti tragus)‏ وجود دارد. در 
قدام هلیکس و به موازات آن کناره خمیده کوچکتری به 
نام آنتی هلیکس (antibelix)‏ دیده می‌شود. 


(Muscles) عضلات‎ 

عضلات داخلی و خارجی متعددی در ارتباط بالاله 

گوش می‌باشند: 

del Ole «‏ از CH‏ بخش‌های غضروفی SY‏ 
گوش عبور می‌کنند و ممکن است شکل لاله گوش 
را تغییر دهند. 

Ole «‏ خارجی. یعنی عضلات اوریکولار قدامی؛ 
فوقانی و خلفی از اسکالپ (scalp)‏ پا جمجمه به 
سمت لاله گوش می‌آیند و ممکن است در تشیت 
موقعیت لاله گوش نیز نقش داشته باشند. 


هر دو گروه عضلات. توسط عصب فاسیال (۷۲) 


(Innervation) عصب‌گیری‎ 

عضصب‌گیری خسی لاله ees‏ از منابع متعددی است 

(A-\ ۶ SX) 

oly 8‏ سطحی‌تر خارجی لاله گوش, توسط اعصاب 
اوریکولار Hy‏ و اکسیپیتال کوچک از شبکه گردنی 
و شاخه اوریکوتمپورال عصب مندیبولار [V3]‏ 
قویا الیو الما 

os‏ بخش‌های عمقی‌تر لاله گوش, توسط شاخه‌هایی از 
عصب فاسیال [[۷1] و عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی 


می‌شوند. 


عروق (Vessels)‏ 
تغذیه شریانی لاله گوش از منابع متعددی است. شریان 
گوشی خلفی شاخه‌ای از شریان کاروتید خارجی. شریان 
لاله گوشی قدامی شاخه‌ای از شریان تمیورال سطحی و 
شاخه‌ای از شریان اکسیپیتال خونرسانی لاله گوش را 

تمیق کته 

تخلیه وریدها از طریق عروقی است که شریانها را 
همراهی می‌کنند. ۱ 

تخلیه لنفاوی لاله گوش در قدام به عقده‌های 
پاروتید. در خلف به عقده‌های ماستوئید و احتمالا به 
عقده‌های گردتی عمقی فوقانی می‌باشد. 


uriculotemporal 
branch of the 
andibular nerve [V3] 


Lesser occipita 
nerve (C2) 


۸ Vagus nerve [X) 
® Facial nerve [VII] 


شکل ۸۱۰۶ عصب‌گیری حسی لاله گوش. 


۱۳۳ آنا تومی گری 


مجرای گوش خارجی 
(External acoustic meatus)‏ 
مجرای گوش خارجی از عمیق‌ترین بخش کونکا تا پرده 
گوش (tympanic membrare)‏ يا Jub‏ گوش (eardrum)‏ 
گسترش می‌یابد (مسافتی تقریباً معادل 1/0 سانتی‌متر یا ۱ 
اینج) (شکل ۸-۱۰۷). جدارهای این مجرا از استخوان و 
لاله گوش تشکیل می‌شود و دو سوم داخلی تونلی 
سراسر طول مجرای گوش خارجی با پوستی 
پوشیده شده است که بخشی از آن حاوی مو و غدد عرق 
تسغییربافته‌ای می‌باشند که مسرومن بسا (اکس IOS‏ 
(earwax or cerumen)‏ تولید می‌کنند. قطر این Lowe‏ 
داخل باریکتر می‌باشد. 
مجرای گتوش خارجی مسیر مستقیمی را دنبال 
نمی‌کتك. این مجرا از دهانه خارجی در مسیری قدامی, به 
سمت الا > ES‏ کبرده؛ سحبس در خالی که هتبوز در 
مسیری رو به Vb‏ حرکت می‌نماید. کمی به سمت عقب 


External acoustic meatus 


Tympanic membrane 


Auricle 


شکل ۸-۱۰۷. مچرای گوش خارجی: 


متمایل می‌شود و در نهایت دوباره در مسیری قدامی با 
کم نزول o>‏ می‌شود. ly‏ منعاینه و مشاهده مجرای 
گوش خارخی و برده وشن با کشیدن لاله SSS‏ 
NL‏ عقّب و کمی خارج این کار امکان‌پذیر می‌گردد. 


عصب‌گیری (Innervation)‏ 
حپ‌گیری حصی مجرای گلوش حارجی از cates‏ 
عصب کرانیال می‌باشد و پیاقهای حسی اصلی از طریق 
شیاخه‌های عضسب اوریکولوتمیورال که شاخه‌ای از 
عصب متلیپولار [۷3] است. و ALS‏ ازریکولار عقمب 
واگ [X]‏ منتقل می‌شوند. پیامهای حسی جزئی ممکن 
است از طسریق شاخه‌های عصب فاسیال به شاخه 

اوردیکولار عصب واگ انتقال یابند. 


00 صماخ (Tympanic membrane)‏ 
پرده گوش» مجرای گوش خارجی را از گوش میانی جدا 
می‌کند (شکل‌های ۸-۸ و ۸-۱۰۹). این پرده به 
صورت زاویه‌دار قرار گرفته است که از بالابه پایین و از 
عقب به جلو به Gb‏ داخل شیب دارد. بنابراین مسعلح 
خارجی آن رو به سمت پایین و جلو قرار می‌گیرد. cl‏ 
می‌باشد که در حارج توسط a‏ و در داخل توسط 

مخاط مفروش می‌گردد. 


Middle ear 


External acoustic meatus 


Tympanic membrane Pharyngotympanic tube 


شیکل ۸-۱۰۸ گوش میانی: 


شکل ۸-۱۰۹ پرده گوش ۸. دیاگرام B‏ نمای اتوسکوپ. 


در اطراف محرط o>‏ گوش» حلقه‌ای از > تخس 
غضروف بعنی (fibrocartilaginous ring)‏ آن eh‏ بخش 
تیمپانیک استخوان تمیورال وصل می‌کند. در مرکز این 
پرده. یک فرورفتگی مقعر توسط انتهای تحتانی دسته 
استخوان جکشی ایجاد می‌شود. این نقطه اتصال ناف 
پرده گوش ety (umbo of tympanic membrane)‏ 
می‌شو د. 

در قدام و پایین ناف es By‏ یک منطقه شفاف با 
بازتاب نور وجود دارد که به آن مخروط نوری می‌گویند 
که معمولاً هنگام معاینه پرده گوش با اتوسکوپ دیده 
می‌شونا. 

بالای ناف در حهت قدامی. محل اتصال بقیه دسته 
اسستشهوان چکشیی dl gee‏ (شکل ۸-۱۰۹ در 
فوقانی‌ترین حد این حط اتصال. برآمدگی کوچکی در 
پرده» موقعبت زائده خارجی (lateral PYOCESS)‏ استخو Ol‏ 
پرده گوش پیشروی می‌کند» مشخص می‌نماید. از Jo‏ 
این برآمدگی چین‌های چکشی قدامی و خلفی (anterior‏ 
and posterior malleolar folds)‏ ر وی سطحی els‏ 
این پرده به Craw‏ خارج eps‏ می‌پابند. پردو گوش 
در بسالای ان جین‌ها نازک و سست انیت (pars‏ 
flaccida)‏ در حالی که بقبه غشا ضصخیم و محکم است 


(pars tensa) 


6 6 2 


Cone of light 


A Pars flaccida 


Posterior سس سس‎ | ateral process 
malleolar fold ۱ (of malleus) 
سس‎ Anterior 
malleolar fold 


Handle of 
malleus 


Umbo 


Cos eve” 


(Innervation) عصبگیری‎ 

عصب‌دهی سطوح خارجی و داخلی پرده گوش توسط 

چندین عصب DLS‏ انجام می‌شود: 

هو عصب‌دهی پوست سطح خارجی پرده گوش عمدتا 
توسط عصب اوریکولوتمپورال انجام می‌شود که 
خود شاخه‌ای از عصب مندیبولار است با همچنین 
در عصب‌دهی این سطح, شاه اوریکولار 
Spee‏ یک شاه از حضب فاسیال VEY‏ 
Vor‏ عضبب AS CS pb Set Mire IS‏ 

els عصب‌دهی حسی غشای مخاطی روی سطح‎ on 
پرده گوش به طور کامل توسط عصب‎ 
انجام می‌شود.‎ [IX] گلوسوفارنژیال‎ 


نکات بالینی 

(Examination of the Ear) معاینه گوش‎ 

گوش شامل سه بخش Lay‏ داخلی و ile‏ می‌باشد. 
معاینه بالینی sly‏ سنجش شنوایی و تعادل انجام 

phi pig NN استفاقه‎ NALS معایته بیشتر‎ 08 ch 

تکنیک‌های تصویری می‌باشد. 


گو ش خارحی (External ear)‏ 

pst‏ خایجی Mihir ged te‏ مین وف Pct‏ کون 
خارجی و پرده گوش می‌بایست توسط اتوسکوپ معاینه 
شوند (شکل ۸-۱۰۹).|توسکوپ وسیله‌ای است که نور 


۴ اآناتومی گری 


نکات بالینی -ادامه 
از طریق آن تابانده شده و تصویر حاصل تقویت می‌شود 
۱ مجرای گوش خارجی و پرده گوش مورد بررسی قرار 
old of‏ 

معاینه با در دست گرفتن بخش خلفی فوقانی گوش و 
کشیدن آرام آن به WO‏ و عقب شروع می‌شود. پرده گوش 
طبیعی نسبتا شفاف و خاکستری مایل به قرمز کمرنگ 
می‌باشد. در نزدیکی مرکز پرده. دسته استخوان (HSS‏ 
مشاهده ميشود. در موقعیت ساعت ۵ هميشه مخروطی از 
تور تیاه خی فبود, 


گوش‌های میانی و داخلی (Middle and inner ears)‏ 
کوش Sus‏ توسظ 6۲ اسکن و MRL‏ بای مشناهده 
استخوانچه‌های چکشی, سندانی و رکابی مورد بررسی 
قزر می‌گیرد ار تناط این استضرآنهایا حفره گوش میائی 
تعیین شده و هر توده‌ای نیز شناسایی می‌گردد. 

گوش داخلی نیز توسط 1 اسکن و MRI‏ مورد 
بررسی قرار می‌گیرد. 


نکات بالینی 
سوراخ شدن پرده WF‏ 
(Tympanic membrane perforation)‏ 
اگرچه سوراخ شدن پرده گوش یا طبل گوش (eardrum)‏ 
fle‏ متعددی دارده امروزه هنوز عفونت‌های ناشی از 
ضربه یکی از شایعترین علل آن می‌باشد. 
عفونت گوش میانی با او تیت مدیا (otitis media)‏ 
شایع است. lal‏ معمولامی‌تواند با آنتی‌بیو تیک درمان 
شود. اگر عفونت باقی بمانه تغییر التهابی مزمن ممکن 
است به زنحیره استخوانجه‌ای 9 ple‏ ساختارهای درون 
گوش میانی آسیب وارد کرده و ناشنوایی ایجاد گردد. 
اکثر پارگی‌های پرده گوش خود به خود التیام پیدا 
جراحی لازم شود. ۱ 
زمانی ممکن است لازم باشد که از طریق پرده گوش 
وارد گوش She‏ شد. از آنجایی که عصب‌کوردا تیمپانی از 
ob‏ فوقانی سطح داخلی پرده گوش عبور می‌کند, برش‌ها 
همیشه پایین این سطح می‌باشند. خونرسانی غنی تر به 
بش خلفی پرده گوش» روش جراحی استاندارد l)‏ در 


(Middle ear) میانی‎ (oF 
گوش میانی فضایی پر شده از هوا و پوشیده با غشای‎ 
مخاطی در استخوان تمپورال بین پرده گوش در خارج و‎ 
در داخل می‌باشد. گوش‎ els دیواره خارجی گوش‎ 

میانی از دو بخش تشکیل می‌شود (شکل *۸-۱۱: 

« حفره تیمپاتیک (tympanic cavity)‏ بلافاصله مجاور 
پرده PS‏ 

هو رسس (بن‌بست) ایسی‌تیمپانیک (epitympanic‏ 


recess)‏ در بالا. 


گوش میانی در عقب با ناحیه ماستوئید و در جلو با 
نازوفارنکس (از طریق شیپور استاش) ارشباط دارد. 
وظیفه اصلی of‏ انتقال ارتعاشات در حفره گوش میانی به 
سمت گوش داخلی می‌باشد. گوش میانی این عمل را از 
طریق سه استخوان بر هم متصل hy‏ متحرک که در 
فضای Ge‏ پرده گوش و گوش داخلی پل می‌زنند به 


Epitympanic recess 


Oval window 


External acoustic | Malleus ~~ 
meatus 
Internal ear 


Incus . 5۱206۶ | 


Pharyngotympanic tube 


Tympanic membrane 


fst‏ ۸-۱۱۰ بخش‌های گوش میانی, 


No 


( 


سح 
نت Prominence of facial‏ 


Tegmen tympani 


Tensor tympani muscle 


Pharyngotympanic tube 


bee سس‎ 


Re 
Lesser petrosal nerve 


Branch from internal 
carotid plexus 


Sympathetic plexus 


internal carotid artery 
Chorda tympani nerve 


Tympanic branch of the glossopharyngeal nerve [IX] 


Internal jugular vein 


شکل ۸-۱۱۱ حدود گوش میانی. 


انجام می‌رساند. این استخوانها عبارتند ازن چکشی 
(متصل به پرده گوش)» سندانی (متصل به استخوان 
چکشی) و رکابی (متصل به استخوان سندانی و دیواره 
خارجی گوش داخلی در دریچه بیضی). 


حدود (Boundaries)‏ 
گوش میانی سقف» کف دیواره‌های قدامی خلفی؛ 
elo‏ و خارچی دارد (شکل ۱۱ ۰۷-۱ 


دیواره نگمنتال (Tegmental wall)‏ 
دیواره تگمنتال (سقف) گوش میانی, از پک AY‏ نازک 
استخوانی که گوش میانی را از حفره کرانیال میانی جدا 
BS‏ تشیکیل مي‌شود. این a‏ استخوانی که نگمن 
تیمپانی (tegmen tympani)‏ نام دارد. رری سطح قدامی 


Promontory j 


Prominence of lateral semicircular canal 


ye ۲2 


Aditus to 
mastoid antrum 


of REO? |‏ م 


Oval window 


Pyramidal eminence 


وس 


Chorda tympani nerve 


دیواره ژوگولار (Jugular wall)‏ 
دیواره ژوگولار (کف) گوش میانی. از SHE VS‏ 
استخوانی که آن را از ورید ژوگولار dele‏ جدا AS ge‏ 
تشکیل می‌شود. گاهی» کف به علت وجود سلولهای 
هوایی ماستوئید ضخیم می‌شود. 

دهانه کوچجکی. نزدیک کناره کف وجود دارد که از 
Sei cil a‏ ام عضمب lero th‏ 3ب 
گوش میانی وارد می‌گردد. 


دیواره غشابی (Membranous wall)‏ 
دیواره نغشایی (خارجی) گوش میانی تقریباً به طور کامل 
از پرده گوش تشکیل Labia gt ge‏ از آنجایی که پرده 
گوش در بالا به درون رسس اپی‌تیمپانیک گسترش 
نمی‌بابد, بخش فوقانی دیواره غشایی گوش میانی. 

دیواره خارجی استخوانی رسس اپی‌تیمپانیک می‌باشد. 


سم/۱ 


ase © 


nage Syme form aw a 


۶ آناتومی گری 


دبواره ماستوئید (Mastoid wall)‏ 
دیواره ماستوئید (خلفی) گوش میانی, تنها تا اندازه‌ای 
کامل است. بخش تحتانی این دیواره از تیغه‌ای استخوانی 
om‏ صندوق gle‏ و سلولهای هوایی ماستوئید 
تشکیل می‌شود. در بالا رسس ایی‌تیمیانیک در امتداد 
دهانه آنتروم ماستوئید (aditus to the mastoid antrum)‏ 

می‌باشند (شکل‌های 9۸-1۱۱ ۸-۱۱۲ 


A 


Mastoid antrum Aditus to mastoid antrum 


Tegmen tympani 
Epitympanic recess 


Pharyngotympanic tube 


Middle ear 
Mastoid process 


Mastoid air cells 
B 


Cochlea Middle ear External auditory 


meatus 


Mastoid air cells‏ سس 


A آنتروم ماستوئید و استخوان اطرافش.‎ ۸-۱۱۲ Jud 
شکل شماتیک 8. ۲ اسکن با قدرت تفکیک بالا از گوش چپ‎ 


(بخش پنروس استخوان تمپورال). 


منساشفتارهای زیر در ارتباظ با دیواره هاستوئید 
می‌باشند: ۱ ۳ 
a‏ برآمدگی هرمی (pyramidal eminence)‏ بر آمدگی 
کوجکی که از طریق ol‏ تاندون عضله رکابی 
(stapedius)‏ به گوش she‏ وارد می‌شود. 
و دهانه‌ای که از طریق ol‏ عصب کوردا gles‏ 
شاخه‌ای از عصب فاسیال (VT)‏ وارد گوش میانی 


می‌شو د. 


دیواره قدامی (Anterior wall)‏ 
دیواره قدامی گوش میانی تنها تا اندازه‌ای als‏ است. 
بخش تحتانی آن از یک SHE AV‏ استخوانی که صندوق 
صماخ را از شریان کاروتید داخلی جدا می‌کند» تشکیل 
می‌شود. در بالا به دو Cle‏ دیواره ناض است: 
om‏ یک دهانه بزرگ برای ورود لوله شیپور استاش به 
وشن ان 
os‏ یک دهانه کوچکتر برای JUS‏ حاوی alas‏ تنسور 
shes‏ 
سوراخی برای خروج عصب کورداتیمیانی از گوش 
میانی نیز در این دیواره وجود دارد (شکل ۸-۱۱۱). 


دبواره لابیرنتی (Labyrinthine wall)‏ 
دیواره (dels) iy‏ گوشن میانی. دیواره ee)‏ 
کوش داخلی نیز می‌باشد. برامدگی مدوری به نام 
پرومونتوری با دماغه (Promontory)‏ بر روی این دیواره 

(A-\NS 
تیمپانیک‎ Ly یک شبکه عصبی به نام شبکه صماخی‎ 
از‎ gla few که به طور عمده از‎ (tympanic plexus) 
داحلی تشکیل می‌شود. در ارتباط با‎ AS 9 lS از شبکه‎ 
غشای مخاطی پوشاننده پرومونتوری می‌باشد. این‎ 
غشای مخاطی گوش میانی» ناحیه ماستوئید و‎ une 

شییور استاش را عصب‌دهی می‌کند. 
به vo phe‏ یک شاخحه از شبکه تیمپانیک به نام عصب 


خاره‌ای کوچک pertosal nerve)‏ ۲ پر و مونتوری و 


گوش میانی را ترک می‌کند. این عصب روی سطح قدامی 

بخش پتروس استخوان CS > Sb seed‏ می‌نماید. حفره 

کرانیال میانی را از طریق سوراخ بیضی ترک کرده و وارد 

گانگلیون گوشی يا اوتیک (otic ganglion)‏ می‌شود. ple‏ 

ساختارهای مرتبط با دیواره لابیرنتی عبارتند از: دو alas‏ 

به نام پنجره بیضی و پنجره گرد و دو برآمدگی (شکل 

۲-۱ 

هو دریچه بیضی (oval Window)‏ در سمت خلفی 
فوقانی پرومونتوری فرار دارد و محل اتصالی برای 
قاعده استخوان رکابی (footplate or stapes)‏ 
می‌باشد. زنجیره استخوانی که ارتعاشات آغاز شده 
توسط GS oop‏ را به حلزون گوش داخلی انتقال 
at,‏ در Vital‏ پایان agg?‏ 

هو دریچه گرد (round window)‏ در سمت خلفی 
تحتانی پرومونتوری می‌باشد. 

در خلف و بالای دریچه بیضی. روی دیواره داخلی؛ 
برآمدگی کانال فاسیال (prominenece of canal)‏ 
قرار دارد که Sige) pail pital. Kise ps SY‏ کت 
توسط عصب فاسیال در کانالش» ples‏ که از 
استخوان تمیورال عبور می‌کند. ایجاد شده است. 

less‏ در بالاو خلف Saal.‏ کانال فناسیال»البه 
استخوان پهن‌تری به نام بر آمدگی مجرای نیمدایره 
خارجصی (Prominence of lateral semicirular‏ 
canal)‏ وحود دارد که توسط مجرای نیمدایره 
Sole‏ که در تشسخص حرکت دخحیل cdl‏ 
ایجاد شده است. 


(Mastoid area) ماستوئید‎ anol 
غار‎ ales. sl. رسس اپی‌تیمپانیک گوش‎ ae در‎ 
ماستوئید قرار دارد که ورودی غار ماستوئید می‌باشد‎ 

(شکل WAVY‏ 
غار ماستوئید (mastoid antrum)‏ حفر ه‌ای است که 
در امتداد سلول‌های هوایی ماستوئید (mastoid cells)‏ قرار 
دارد. cpl‏ سلول‌های هوایی در بخش ماستوئید استخوان 
تمپورال و زانده ماستو نید گسترش پافتهاند. غار Mah gil‏ 
در بالاه تنها توسط تگمن تيمپاني نازک از حفره کرانیال 

میانی جدا شده است. 
غشای مخاطی otha‏ سلول‌های هوابی ماستوئید 
در امتداد Lis‏ مخاطی سبرتاسر گوش lle‏ می‌باشد. 


cul pls‏ عفونتها در گوش میانی می‌توانند به آسانی به 
aol‏ ماستوئید انتشار یابند. 


لوله فارنژیو تیمپانیک 

(Pharyngotympanic tube) 

Jy‏ فارنژیوتیمپانیک, گوش میانی رابه نازوفارنکس 

وصل می‌کند (شکل ۸-۱۱۱۳) و فشار را در دو سمت. 

پرده صماخ pl»‏ می‌سازد. دهانه آن در گوش میانی روی 

دیواره قدامی می‌باشد و از bel‏ به سمت جلو داخل و 

oul‏ گسترش می‌یابد تا دقیقاً پشت مثاتوس تحتانی 

حفره بینی وارد نازوفارنکس گردد. این لوله تشکیل 

می‌شود از: 

یک بخش استخوانی (bony part)‏ ثلث داخلی مجرا. 

ه ‏ یک بخش غضروفی (cartilaginous part)‏ (دو سوم 
Godley‏ 


ales‏ بخش | ستخوانی به وضوح روی سطح تحتانی 
جمجمه در محل اتصال 2 poe‏ های صدلف و خاره 
سوراخ خاری دیده می‌شود. 


نکات بالینی 
التهاب ماستونید (Mastoiditis)‏ 
عفونت غار ماستوئید و سلولهای ماستوئید معمولا تاتویه 
به عفونت در گوش میانی است. سلولهای ماستوئید یک 
bas‏ کفت منالمب یرای حفوزت فراهم Sipe‏ 
عفونت استخوان (osteomyelitis)‏ ممکن است گسترش 
یافته و به حفره کرانیال میانی منتشر شود. 

ade‏ چرک درون سلولهای هوایی ماستوئید 
ضروری است و روش‌های متعددی برای آن وجود دارد. 
هنگامی که این نوع جراحی در حال انجام است بسیار 
مت میت که Ay‏ بیگرع ترا سیب مت قاس باق 
[VI]‏ به دیواره ماستوئید گوش میانی توجه شود. شکافی 
در صفحه داخلی سقف کرانیوم ممکن است به با کتری‌ها 
اجازه ورود به حفره کرانیال را دهد و منجر به مینتژیت 
gw‏ 


عروق (Vessels)‏ 
تغذیه شریانی لوله فارنژیوتیمپانیک از tom pdr‏ 


۱۳۸ آنا تومی گری 


External acoustic meatus 
Malleus 


Middle ear 


Internal ear 


Tympanic membrane 


Cartilage 


Pharyngotympanic tube 


Nasopharynx 


شکل ۸-۱۱۳ شیپور استاش با لوله فارنژیوتیمپانیک. 


صورت یم ره شاخه‌هایی از شریان حلقی صعودی 
(شاخه‌ای از شریان کاروتید خارجی) و دو شاخه از 
شریان ماگزیلاری (شریان مننژیال dle‏ و شریان JUS‏ 
پتریگونید) خونرسانی اين لوله را به عهده دارند. 

تخلیه وریدی لوله فارنژیوتیمپانیک به شبکه وریدی 
پتریگوئید موجود در حفره اینفراتمپورال می‌باشد. 


عصبگیری (Innervation)‏ 
عسصب‌گیری Glide‏ مسخاطی. پپوشاننده لوله 
فارنژیوتیمپانیک به طور عمده از شبکه تیمپانیک است 
ثرا این غشا در امتداد غشای مخاطی پوشاننده حفره 
تیمپانیک. سطح داخحلی پرده گوش و LE‏ ماستوئید و 
سلول‌های ماستوئید می‌باشد. این شبکه بخش اصلی 
خود را از عصب تیمپانیک که شاخه‌ای از عصب زبانی - 

حلقی [EX]‏ است. دریافت می‌نماید. 


اسنتخوانچه‌های شنوابی (Auditory ossicles)‏ 
استخوانهای گوش She‏ شامل چکشی, سندانی و رکابی 


هی رنه آنها یک زنجیره استخوانی را در عرض گوش 
je she‏ پرده گوش تا پنجره بیضی گوش داخلی تشکیل 
می‌دهند (شکل ۸-۱۱۴). 

عضلات مرتبط با استخوانچه‌های شنوایی حرکت را 
در هنگام انتقال ارتعاشات متعادل می‌سازند. 


استخوانچه چکشی (Malleus)‏ 
استخوانچه چکشی, بزرگترین استخوانچه شنوایی است 
وبه پرده صماخ متصل شده است. بخش‌های قابل 
شناسایی آن شامل سر گردن, زواید قدامی و خارجی و 
any‏ متخ وانضه چکشی هی باشند (شکنلل ۱۱۴-: سر 
استخوانچه چکشی (بخش مدور فوقانی استخوان 
چکشی) در رسس اپی‌تیمپانیک است. سطح خلفی آن با 
استخوان سندانی مفصل می‌شود. 
در gad‏ سیر ییانج i gy‏ ریک آن 
قرار دارد و در پائین آن زوائد قدامی و خارجی فرار 
دارند: 
beng plot 8‏ وناطی & دیواوه ققاعی کوش 
میانی متصل شده است. 
« زائده خارجی به چین‌های چکشی قدامی و خلفی 
پرده صماخ متصل نله Seal‏ 


A Incus articulation 
ie Maileus articulation 


Head of malleus 


Short limb 


Lateral 
process 


Handle of malleus 


c 


Posterior limb 


aaa 
سیک‎ 


شکل ۸-۱۱۴ استخوانچه‌های شنوایی. A‏ استخوانچه 
کی تخو انچه سندانی. C‏ استخوانچه رکابی. 


استخوانچه چکشی در زير زواید قدامی و خارجی 
به Gb‏ پائین گسترش Ub ge‏ و دسته استخوانچه 
حکشی را ایجاد می‌کند که به پرده گوش منصل شده 


اشت, 


استخوانچه سندانی (Incus)‏ 

و بازوهای بلند و کوتاه است (شکل ۸-۱۱۴), 
قرار اوه 

» یا تیه وراه هرد یی نج 
پیان 

crib a‏ کوتاه به عقب گسترش مییابد و توسط 
bb‏ به دیواره حلفی فوقانی گوش میانی hare‏ 


می‌شبود. 


استخوانچه رکابی (Stapes)‏ 

استخوانچه رکابی» داخلی‌ترین استخوان در زنجیره 

استخوانی می‌باشد و به doe yd‏ بیضی وصل شده است. 

این استخوان دارای سر بازوهای قدامی و خلفی و قاعده 

می‌باشد (شکل ۸-۱۱۴). 

9 استخوانچه متوجه خارج بوده و با زائده 
استخوان سندانی مفصل می‌شود. 

و دو بازو از یکدیگر جداهستند و به یک قاعده بیضی 
شکل متصیل می‌باشفد. 

و قاعده استخوانچه IS‏ درون دریچه بیصی روی 
دیواره لابیرنتی گوش میانی قرار می‌گیرد. 


بلند 


عضلات مر تبط با استخوانچه‌ها 

(Muscles associated with the ossicles) 

دو عضله در ارتباط با استخوانچه‌های گوش she‏ 
می‌باشند: عضله تنسورتیمپانی و عضله رکابی (شکل 
۸-۵ و (A=\* Ste‏ 


(Tensor tympani) تنسور تیمپانی‎ 


فارنژیو Sled‏ قرار دارد. cyl‏ عضله از بخش غضروفی 
dy‏ فسارنژیوتیمپانیک بال بزرگ اسفنوئید و کانال 
استخوانی خودش منشأً می‌گیرد. عضله فوق از کانال 
خود در مسیری ale‏ عبور می‌نماید و در تاندونی مدور 
که به بخعش فوقانی دسته استخوانچه چکشی متصل 
می‌شود. پایان می‌یابد. 

عصب‌گیری عضله تنسور تیمپانی توسط شاخه‌ای از 
عضب فتل‌پیورلاو ga [V3]‏ باشد. 
انقباض تنسور تیمپانی دسته استخوانچه چکشی را به 
سمت داخل می‌کشد. این عمل oo,‏ تیمپانیک را سفت 
می‌کند و شدت ارتعاشات را در پاسخ به صداهای بلند 
کاهش می‌دهد. 


عضله رکابی (Stapedius)‏ 
عضله رکابی عضله بسیار کوچکی است که از داعل 
برآمدگی قرف که در روی دیواره ماستوئید گوش میا 
قرار دارد. lage‏ می‌گیرد (شکل ۸-۱۱۵). تاندون آن از 
راس برآمدگی هرمی خارج می‌شود و در مسیری رو به 
جلو برای اتصال به سطح خلفی گردن استخوانچه رکابی 
ales‏ رکابی توسط شاخه‌ای از عصب فاسیال (VI)‏ 
Sg het‏ 
نقباض عضله رکابی معمولا در پاسخ 4 صداهای بلند. 
استخوانچه رکابی رابه سمت عقب می‌کشاند و از نوسان 
اضافی جلوگیری می‌کند. 


عروق (Vesseles)‏ 
شریانهای متعددی ساختارهای موجود در گوش میانی را 
خونرسانی می‌کنند: 

oo‏ شاخه تیمپانیک (tympanic branch)‏ سشسریان 
ماگزیلاری و شاخه ماستوئید (mastoid branch)‏ 
شریانهای اکسیپتیال یا گوشی خلفی بزرگترین دو 
شاخه خونرسانی‌کننده می‌باشند. 

و شاخه‌های کوچکتر از شریان مننژیال میانی. شریان 
fl >‏ صعودی؛ شریان مجرای پتریگونید و 
شاخه‌های صماخی از شریان کاروتید pele‏ 
می‌ایند. 
thi‏ وریدی گوش میانی به شبکه وربدی 

بتریگوئید و سینوس پتروزال فوفانی انجام می‌شود. 


۶۰ آناتومی گری 


Tendon of 
stapedius muscie 


Pyramidal eminence 


Footplate of stapes 


sui‏ ۸-۱۱۵ عضلات مرتبط با اسنتخوانچه‌های شنوایی- 


جدول ۸-۱۰ عضلات گوش میانی 


Tensor tympani muscle 


Pharyngotympanic tube 


Tympanic membrane 


عضله ‏ . . مبدا انتها عصب‌گیری عمل 
له موی یط سوفن ld‏ یی 3 it ili‏ شسسالقه‌ای از عسضب. A)‏ ان as‏ اسخوانجه 
sles‏ فارنزیو تیمپانیک» بال بسزرگ استخوانچه چکشی مندیپولار [V3]‏ خی راب سبه درل 
اسفنوئید و کانال استخوانی خودش. می‌کشاند. 
عضله رکابی به داخل برآمدگی هرمی متصل گردن استخوانچه رکابی قاخهای از عضیب PAB dhe’‏ 
مشود [۷11] 


عصب‌گیری (Innervation)‏ 
عصب‌دهی می‌کند. Cell‏ شبکه از عصب تیمیانیک 
(tympanic nerve)‏ که شاخه‌ای از عصب زبانی - حلقی 
پرومونتوری قرار می‌گیرد پرومونتوری برجستگی 
مبوری در جدار لاپیرنتی گوش بياني است (شکیل 

.)-۶ 


هنگامی که عصب زبانی - [IX] (ale‏ از طریق 
سوراخ ژوگولار از جمجمه خارج می‌شود. عصب 
تیمپانیک از ol‏ جدا می‌گردد. این شاخه از طریق سوراخ 
کوچکی دوباره وارد جمجمه شده و از ضخامت 
استخوان به گوش میانی می‌رود. 

در گوش «gle‏ عصب تیمپانیک همراه با شاخه‌هایی 
از شیبکه اطسراف شسریان کاروتید pols‏ (اعصاب 
کاروتیکوتیمپانیک) شبکه‌ای را به نام شبکه صماخی با 
تیمپانیک (tympanic plexus)‏ در روی مخاط پوشانند؛ 
پرومونتوری نشکیل می‌دهند. شاخه‌هایی از شبکه 


۰ Nn Se nT SI ans OTE SE ee ae nn ee 


Prominence of facial canal 


Tensor tympani muscle 


Lesser petrosal nerve 


Pharyngotympanic tube 


Branch from internal carotid plexus 
(caroticotympanic nerve) 


Tympanic nerve 
(from glossopharyngeal nerve [IX]) 


Promontory 


یک ۸-۷۷۶ عصب‌گیری گوش میانی. 


تیمپانیک» مخاط گوش میانی لوله فارنژیوتیمپانیک و 
ناحیه ماستوئید را عصب‌دهی می‌کنند. 

شبکه تیمپانیک یک شاخه اصلی به نام عصب 
خاره‌ای کوچک نیز می‌دهد که فیبرهای پاراسمپاتیک 
پیش عقده‌ای به گانگلیون اوتیک می‌فرستد (شکل 
۶-). 

عصب خاره‌ای کوچک ناحیه پرومونتوری را ترک 
می‌کند» از گوش میانی خارج می‌گردد و از طریق بخش 
پتروس استخوان تمپورال طی مسیر می‌نماید. این عصب 
از سوراخی که در سطح قدامی بخش پتروس استخوان 
تمپورال درست در زیر سوراخ مربوط به عصب خاره‌ای 
بزرگ قرار دارد» عبور می‌کند (شعل ۸-۷). عصب 
خاره‌ای کوچک به طور مورب روی سطح قدامی 
استخوان Sly goad‏ طی مسیر می‌کند و از طریق سوراخ 
بیضی حفره کرانیال She‏ را ترک می‌نماید. این عصب در 
خارج جمجمه به گانگلیون اوتیک می‌رسد. 


گوش داخلی (Internal ear)‏ 
گوش els‏ از تعلتادی حفرات استخوانی به نام لابپرنت 
استخوانی (bony labyrinth)‏ تشکیل ardent‏ است که 


Prominence of lateral 
semicircular canal 


Tympanic plexus 


Round window 


Foramen ovale 


Groove and hiatus for 
greater petrosal nerve 


Groove and hiatus for 
lesser petrosal nerve 


شک ۸-۱۱۷ شیارها و سوراخهايي که اعصاب خاره‌ای 
بزرگ و کوچک از آنها عبور می‌کنند. 


gee e a dh. oa Gem a eee 


۲ آناتومی گری 


کیسه‌ها و مجاری غشایی به نام لابیرنت غشایی 
(membranous labyrinth)‏ درون این حفرات قبرار 
می‌گیرند. تمام این بخشها در قسمت پتروزال استخوان 
تمپورال بین گوش میانی در خارج و مجرای گوش 
داخلی در fel‏ می‌باشند (شکلهای ۸-۱۱۸ و ۸-۱۱۹). 

لابیرنت استخوانی شامل دهلیز dw (vestibule)‏ 
مجرای نیمدایره‌ای (semicircular canals)‏ و حلزون 
(cochlea)‏ می‌باشد (شکل ۸-۱۱۹). cal‏ حفرات 
استخوانی توسط پریوست مفروش شده‌اند و حاوی مایع 
شفافی به نام پری‌لنف (perilymph)‏ می‌باشند. 

لابیرنت غشایی. درون پری‌لنف معلق می‌باشد ولی 
تمام فضاهای لابیرنت استخوانی توسط لابیرنت غشایی 


Anterior | 
semicircular canal 


Vestibulocochlear 
nerve [Vill] پر نشده است. لابیرنت غشایی از مجاری نیمدایره‌ای‎ 
مه‎ canal (cochlear duct) مجرای حلزونی‎ (semicircular ducts) 
رن‎ as nee ae و ساکول من‎ (utricle) و دو کیسه به نام‌های اوتر یکول‎ 
Lateral semicircular canal فضاهای غشایی‎ val Pere 55 امن‎ 


توسط آندولنف (endolymph)‏ پر شده‌اند. 
ساختمانهای گوش داخلی اطلاعات مربوط به 


شکل ۸-۱۱۸ محل قرارگیری گوش داخلی در استخوان 


تمپورال. 


Semicircular canals Semicircular duct 
Facial nerve [Vil] 


Vestibular nerve 
Vestibular ganglion 


Internai acoustic meatus 


Facial nerve [Vil] 


Vestibulocochlear nerve 
۷۱۱ 


Vestibule Cochlear nerve 


Tympanic membrane Cochlea 


Cochlear duct 


Pharyngotympanie tube 


شکل ۸-۱۱٩‏ گوش داخلی. 


~- © een oe 


Lateral semicircular canal and duct 


Anterior semicircular canal and duct 
Vestibular aqueduct 


Dura mater 


Saccule 


Helicotrema 


Cochlea 


Scala vestibuli 


شکل ۸-۱۲۰ لابیرنت استخوانی. 


مجاری نیم‌دایرهای» اوتریکول و ساکول که اعضای 


عصب مسئول برای شنوایی و تعادل عصب 
وستیبولوکوکله‌ار [۷111] می‌باشد که شامل دو بخش 
وستیبولار (تعادلی) و کوکله‌آر (شنوایی) بعد از ورود به 
مجرای گوش داخلی می‌باشد (شکل ۸-۱۱۹). 


لابیرنت استخوانی (Bony labyrinth)‏ 
دهلپز که جاوی پنچره بیضصی در دیواره خارجی خود 
می‌باشد. بخش مرکزی لابپرنت اسیتخوانی را تشکیل 
می‌دهد (شکل ob cyl (A-\¥s‏ در قدام با حلزون و 
در بخش Gale‏ - فوقانی با مجاری نیم‌دایره‌ای مرتبط 

می‌باشید. 


Posterior semicircular canal and duct 


Ampulla 


Utricle 


Stapes in oval window 


Vestibule 


Tympanic membrane 


Round window 


Opening of cochlear canaliculus 


Pharyngotympanic tube 


(vestibular-aqueduct)‏ ده‌لیز را ترک کرده و از 
بخش پتروس این استخوان باز شود. 


مجاری نیمدابره (Semicircular)‏ 

ola Sul‏ از دهلیز در جهت خلفی - فوقانی می‌باشند 
به نام‌های مجاری نیمدایره‌ای قدامی. خلفی و خارجی 
JS)‏ ۸-۱۲۰. هر کدام از این مجاری نیمدایره‌ای؛ 
دوسوم clo plo‏ است که توسط دو سوراخی که در دو 
انتهای ol‏ قرار دارند با دهلیز مربوط می‌گردد. یکی 
از دو Shy‏ که با دهلیز ارتباط دارند» متسع بوده 
و آمپول (ampulla)‏ نام دارد. م‌جاری طوری قرار 
گرفته‌اند که هر مجرا با دو مجرای دیگر زاوبه قائمه 
می‌سازد. 


۴ آناتومی گری 


حلزون (Cochlea)‏ 
حلزون یک برآمدگی از دهلیز می‌باشد که در جهت 
قدامی لسترش ail‏ و ساختار استخوانی دارد و حدود 
۵ تا - ۲ دور به دور ستون مرکزی استخوانی به نام 
مودیولوس (modiulus)‏ می‌ جر A>‏ این نحوه قرارگیری 
ایجاد یک ساختار مخروطی شکل می‌کند که قاعده آن 
متوجه عقب و داخل و رأس آن متوجه جلوو خارج 
است (شکل ۸-۱۲۱. قاعده Ge‏ مودیولوس نزدیک 
مجرای گوش داخلی قرار دارد و تعدادی از شاخه‌های 
شنوایی عصب و ستیبولو کوکله‌ار [VIM]‏ وارد Ol‏ 

هی تقو تا 

در امتداد خارجی مودیولوس یک تیه استخوانی 
Sib‏ وجود دارد که به‌آن aa‏ مودیولوس ta Le‏ 
مسستا و پیخی (spiral lamina or lamina of modiolus)‏ 
می‌گویند که به دور مودیولوس پیچیده و به طرف فضای 
داخحل مجرای حلزون برحسته نله انشست: بخشی از 
لا yo‏ 3 غشایی به نام مجرای حلزونی» دور مودیولوس 
gore‏ توسط اتصال خود به تیغه مودیولوس در 
مرکز قرار می‌گیرد. اتصال محیطی مجرای حلزونی به 
دیزی (scala vestibuli)‏ و نردبان صماخی 
(scala tympani)‏ را تشکیل می‌دهد که در طول حلزون 
استخوانی امتداد می‌یابند و در رس حلزون از طریق 
شکاف باریکی به نام هلیکوترما با یکدیگر مرتبط 


هي شبونل: 


Helicotrema 


Lamina of modiolus 


Cochlear nerve 


Spiral ganglion 


شکل ۸-۱۲۱ جلزین: 


om‏ نردبان دهلیزی در امتداد دهلیز می‌باشد. 

om‏ نردبان Shs‏ از گوش میانی توسط پرده صماخ 
ثانوی که پنجره گرد را پوشاندی جدا می‌شود (شکل 
۸-۲). 


در Calg‏ کانال کوچکی به نام کانالیکول حلزونی 
canaliculus)‏ ۵۲ نزدیک 4 پنجره گرد وجود 
دارد که از ضخامت استخوان تمپورال عبور کرده و به 
سطح تحتانی آن در حفره کرانیال خلفی باز می‌شود. اين 
کانالیکول بین فضای ساب‌ارا کنوئید و حلزون استخوانی 
که حاوی پریلنف است. ارتباط برقرار می‌کند (شکل 
(A-\YY¥‏ 


لابیرنت غشابی (Membranous la byrinth)‏ 
لابیرنت غشایی» یک سیستم متوالی از مجاری و کیسه‌ها 


با اندولنف پر شده و توسط یری‌لنف از پریوستی 


می‌سود. 
این بخش حاوی دو کیسه (اوتریکول و ساکول) و 
چهار مجرا (سه مجرای نیم‌دایره‌ای و مجرای حلزونی) 


| می‌باشد. لابیرنت غشایی عملکردهای منحصر به فردی 


در ارتباط با تعادل و شنوایی دارد: 

1 اوتریکول ساکول و سه مجرای نیم‌دایره‌ای بخشی 
از دستگاه دهلیزی می‌باشند (اعضای تعادلی). 
(شکل ۸-۱۲۲): 

a‏ در قدام» مجرای حلزونی درون حلزون استخوانی. 

os‏ در خلف. سه مجرای نیمدایره‌ای درون سه کانال 
نیمدایره‌ای uss‏ 25 استخوانی. 

a‏ در وسط اوتریکول و ساکول درون دهلیز لابیرنت 


اعضای تعادل (Organs of blance)‏ 
می‌باشند که عبارتند از: دو کیسه (اوتریکول و ساکول) 
و سه مچجرا ( (Sous‏ نیمدایره‌ای قدامی. خلفی و 


(Ae 


~: 


UL. 


Anterior semicircular canal and duct 


Endolymphatic sac and duct 


Dura mater 


Saccule 


Helicotrema 


Scala vestibuli 
Cochlear duct 
Scala tympani 


شکل ۸-۱۲۲ لابیرنت غشایی. 


اوتریکول؛ ساکول و مجرای اندولف 
(Utricle, saccule, and endolymphatic duct)‏ 

از بین دو کیسه لابیرنت اوتریکول بزرگتر است. این کیسه 
بیضوی. کشیده و نامنظم وبده و در بخش خلفی فوقانی 
دهلیز لابیرنت استخوانی قرار دارد. 

سه مجرای نیم‌دایره‌ای به درون اوتریکول تخلیه 
می‌شوند. هر مجرای نیم‌دایره‌ای شامل یک انتهای متسع 
است که آمپول را تشکیل می‌دهد و از نظر شکل با کانال 
نیم‌دایره‌ای استخوانی مکملش شبیه است فقط بسیار 
کوچکتر از ان است. 

ساکول, یک کیسه کوچکتر و گردتر است کنه در 
بخش قدامی تحتانی دهلیز لابیرنت استخوانی قرار دارد 
(شکل ۸-۱۲۲). مجرای حلزونی به درون آن تخلیه 
مي‌شبود. 

مجرای اوتریکولوساکولان ارتباط on‏ تمامی اجزاء 
لابیرنت غشایی را حفظ کرده و اوتریکول رابه ساکول 
مرتبط می‌نماید. شاخه‌ای از oul‏ مجرای کوچک. مجرای 
اندولف (endolymphatic duct)‏ می‌باشد که وارد CUS‏ 
دهلیزی Si)‏ کانال درون استخوان تمپورال) می‌شود تا 
روی سطح خلفی بخش پتروس استخوان تمپورال در 
حفره کرانیال خلفی فرار گیرد. در این محل؛ مجرای 


Lateral semicircular canal and duct 


Posterior semicircular canal and duct 


Uiricle 


Stapes in oval window 


Utricosaccular duct 


Round window 


Opening of 
cochlear canaliculus 


اندولف به درون کیسه اندولف (endolymphatic sac)‏ 
می‌یابد. 


گیرنده‌های حسی (Sensory receptors)‏ 
از نظر عملکردی» گیرنده‌های حسی ویژه تعادل, به 
صورت ساختارهای منحصر به فردی سازماندهی 
شده‌اند و در هر یک از احزاء دستگاه دهلیزی قرار دارند. 
این عضو حسی به ترتیب در اوتریکول و ASS SLs‏ 
اوتر یکول (macula of utricle)‏ و لکه ساکول (macula of‏ 
saccule)‏ می‌باشد. این عضو حسی در آمپول هر یک از 

سه مجرای نیمدایره‌ای. ستیغ (crista)‏ نامیده می‌شود. 
اوتریکول به شتابهای گریز از مرکز و عمودی پاسخ 
می‌دهد در حالی که ساکول مسئول شتاب خحطی است. 
بسرخلاف اینها؛ گیرنده‌های موجود در سه مجرای 
نیم‌دایرهای پاسخگوی حرکت در هر جهتی می‌باشند. 


(Organ of hearing) عضو شنوابی‎ 

(Cochlear duct) محرای حلزونی‎ 

مجرای حسلزونی در حلزون لابیرنت غشایی. یک 
موقعیت مرکزی دارد ان را به دو SUIS‏ به نام‌های نردبان 


دهلیزی و obey‏ صماخی تقسیم می‌کند. این هرا با 
اتصال به تیغه مودیولوس در مرکز که یک تیغه نازک 
استخوانی گسترش یافته از مودیولوس (هسته استخوانی 
مرکزی حلزون) است و در محیط با اتصال به جدار 

خارجی حلزون در اين موقعیت قرار می‌گیرد SRE)‏ 

.)۸-۳ 

بنابراین مجرای مثلثی شکل حلزون دارای قسمتهای 

زیر است: 
که حاوی پریوست صخیم شده و مفروش شده با 
سلولهای اپی‌تلیال می‌باشد با نام «رباط مارپیچی» 
(spiral ligament)‏ 

یک سقف به نام غشای سطح دهلیزی (vestibular‏ 
surface membrance)‏ که اندولنف موجود در 
مجرای حلزونی را از Cts‏ موجود در نردبان 
دهلیزی حدا ی‌کند. این ore‏ از یک aS ese‏ 
می‌باشد» تشکیل شده css‏ 4 در طترقین توسط 
بافت پوششی مفروش می‌شود. 

a‏ یک کف که اندولنف موجود در مجرای حلزونی را 
از this»‏ نردبان صماخی جدا می‌کند. این بخش از 
(basilar membrance)‏ که از لبه آزا اد مودیولوس تا 
رباط مارپیچی در دیواره خارجی حلزون کشیده 
شده اسبت» امتداد می‌یابد. 


عضو مار پیچی (spiral organ)‏ عضو شنوایی است که 
روی غشاء al‏ قرار گرفته و به طرف مجرای حلزونی 
(A-\Y¥‏ 


عروق (Vessels)‏ 
شریانهای خونرسانی‌کننده 4 گوش داخلی به عبروف 
لابیرنت استخوانی و عبروق لابیرنت غشایی تفسیم 

مي‌شوند. 

لابیرنت استخوانی تسوسط همان شریانهایی 
خحونرسانی می‌شود که استخوان نمپورال مجاور را 
خونرسانی می‌کنند و عبارتند از: یک شاخه Seg‏ 
قدامی از شریان ماگزیلاری, یک شاخه اسنیلوماستوئید 


= a wy St oe” 


Modiolus 


Scala vestibuli 


Vestibular membrane 


Spiral organ Lamina of modiolus 


Basilar membrane Scala tympani 


از 5 ob‏ گوشی خلفی و یک شاخه خاره‌ای از شریان 

مننژیال میانی. 
ابیپرنت غشیبایی تسوسط th ped‏ لاسیرنتی 

(labyrinthine artery)‏ که از شریان مخچه‌ای قدامی 

تحتانی منشعب شده یبا یک شاخه مستقیم از شزیان 
بازیلار است» خونرسانی می‌شود. اين شریان از-هر کجا 
که انشعاب bk‏ به همراه اعصاب فاسیال [VI]‏ و شنوایی 
تعادلی [VI]‏ وارد مجرای pigs‏ داخلی شده. و در 

نهایت تقسیم می‌شود: 

۶ یک شاخه حلزونی (cochlear branch)‏ که از 
مسودیولوس عسبور کرده و مجرای حلزونی را 
خجونرسانی می‌کند. 

ه« _ یک با دو شاخه دهلیزی (verstibular branches)‏ که 
دیشگاه دهلیزی را خونرسانی می‌کنند. 
تخلیه وربدی لابیرنت غشایی از طریق وربدهای 

دهلیزی و وریدهای حلزونی که همراه با شریانهای 


هم‌نام می‌باشند. صورت می‌گيرد. اين وریدها به یکدیگر 
پیوسته و ورید لابیرنتی (۷610 (labyrinthine‏ را تشک 
می‌دهند که این ورید سرانجام به سینوس خاره‌ای تحتانی 
یا سینوس سیگموئید تخلیه می‌شود. 


عصبگیری (Innervation)‏ 
عصب دهلیزی - حلزونی یا وستیبولوکوکله‌آر [VIL]‏ 
حاوی الیاف آوران oly‏ شنوایی توسط بخش حلزونی و 
تعادل توسط بخش دهلیزی می‌باشد. اين عضصب از بین 
یل مغزی و بصل النخاع در سطح خارجی ساقه مغز 
خارج شده» از طریق مجرای گوش bel‏ استخوان 
تمپورال. حفره کرانیال حلفی را ترک می‌کند. 

درون استخوان Shy ged‏ در انتهای دیستال مجرای 
گوش داخلی» عصب شنوایی - تعادلی تقسیم می‌شود تا 
این دو عصب را بسازد که عبارتند از: 
os‏ عصب حلزونی (cochlear nerve)‏ 


هو عصب دهلیزی (vestibular nerve)‏ 


فوقانی و تحتانی (sup&inf parts)‏ که به طرف سه مجرای 
نیمدایره‌ای. اوتریکول و ساکول پخش می‌شوند. بزرگ 
می‌شو د تا عقده دهلیزی (vestibular ganglion)‏ را به 
وحود آورد. 

۲ عصب حلزونی وارد قاعده حلزون شده و از طریق 
ganglion)‏ در قاعده aad‏ مودیولوس قرار دارند. 

شیاخه‌های عصب حازونی از تیغه مودیولوس 
می‌گذرند al‏ گیرنده‌های موجود در عضو مارییچی 


عصب فاسیال (۷11] در اسنخوان تمپورال 

عصب JL‏ [۷11] وقتی که وارد مجرای گوش داخلی 
استخوانِ تمپورال می‌شود. در مجاورت نزدیکی با 
عصب وستیبولوکوکله‌ار قرار گرفته است. عصب فاسیال 
و تعدادی از شاخه‌های ار تن عبور از ضخامت 
استخوان تمپورال مستقیماً با گوش‌های داخلی و مپانی 
میچاورت دارند. 

عصب فاسیال [۷11] به مجرای گوش ls‏ وافع 
بپخش پتروس استخوان تمپورال وارد می‌شود (شکل 


در 


۸۸). در این مجرا. عصب شنوایی - تعادلی و 
شریان لابیرنتی نیز Ol‏ را همراهی می‌کنند. 

در انتهای دیستال مجرای گنوش داخحلی» عصب 
فاسیال [VI]‏ وارد کانال فاسیال شده و در بین oS‏ 
داخلی و گوش میانی به سمت خارح ادامه مسیر می‌دهد. 
در این محل. عصب فاسیال [VI]‏ حجیم‌تر شده و به 
سمت خاف و خارج Sine‏ بیذا هی‌کند. آین 
حجیم‌شدگی. گانگلیون زانویی یا جنیکولیت (geniculate‏ 
ganglion)‏ می‌باشد. همان‌طور که کانال فاسیال امتداد 
می‌یابد» عصب فاسیال [VIE]‏ با شیب تندی به پائین 
پیچیده و در مسیر تقریباً عمودی SS pe‏ می‌کند. ایتن 
عصب از طریق سوراخ اسیتلوماستوئید جمجمه را ترک 
می‌کند (شکل ۸-۱۲۴۸ 


Load Ls 
(Greater petrosal n.) عصب خاره‌ای بر وگ‎ 
عصب خاره‌ای بزرگ در محل گانگلیون زانویی از عصب‎ 
جدا می‌شود (شکل ۰۸-۱۲۴۸ این‎ [VT] فاسیال‎ 
می‌باشد.‎ [VI] عصب اولین شاخه عصب فاسیال‎ 
عصب خاره‌ای بزرگ. گانگلیون زانویی را ترک می‌کند. از‎ 
طریق استخوان تمپورال در جهت قدامی داخلی حرکت‎ 
روی سطح قدامی‎ Ol کرده و از طریق شکافی که برای‎ 
بخش پتروس استخوان تمپورال قرار دارد. خارج‎ 
این عصب الیاف پیش عقده‌ای‎ AVY می‌شود (شکل‎ 
پاراسمپاتیک را به گانگلیون پتریگوپالاتین حمل می‌کند.‎ 
در آن سوی خمیدگی عصب فاسیال. موقعیت‎ 
عصب روی جدار داخلی گوش میانی به صورت یک‎ 
,)۸-۱۱۶ برآمدگی مشخص دیده می‌شود (شکل‎ 


عصب عضله رکابی و عصب کوردا تیمپانی. از 
عیصب فباسیال PVE]‏ در نزدیکی شروع مسیر 
Aliso ye‏ یک شاخه کوچک برای عضله رکابی 
منشعب می‌شود (شکل ۸-۱۲۴ که cpl‏ عصب. عضله 
ty wale)‏ عصب‌دهی می‌نماید. درست قبل از اینکه 
عصب فاسیال [VI]‏ جمجمه را ترک کند. عصب 
کورداتیمپانی از آن منشعب می‌شود. 

عصب کوردانیمپانی بلافاصله استخوان تمپورال را 
ترک نمي‌کند Sh‏ صعود می‌کند و از طريق جدار خلفی 
گوش میانی وارد آن می‌شود. اين عصب در مجاورت 


۱۴۸ آناتومی گری 
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هکل ۴ 4. عصب فاسپال در استخوان تمپورال. , عصب كورداتيمپاني در استخوان تمپورال. 


متفر -ظ 


Vestibulocochlear nerve (vil 


Scala tympani 


شکل ۸-۲۵ انتقال صوت. 


بخش فوفانی 03 cle‏ از بین استخوانچه‌های 
عصب کوردا تیمیانی از طریق کانالی که به شکاف 
پتروتیمیانیک (pteryotympanic fissure)‏ منتهی می‌شود؛ 
گوش میانی را تسرک می‌کند و از طریق شکاف 
اینفراتمیورال به عصب زبانی محلق شود. 


انتقال صوت (Transmission of sound)‏ 
یک موج صوتی وارد مجرای گوش خارجی شده پرده 
صماخ را مرتعش کرده و آن رابه طرف fel‏ حرکت 
می‌دهد (شکل ۸-۱۲۵). از آنجا که دسته استخوانچه 
چکشی به این پرده متصل می‌باشد» آن نیز به طرف Salo‏ 
حرکت می‌کند. این حرکت. سر استخوانچه چکشی را به 
ت خضارج جابجا می‌کند. Og‏ سرهای 
استخوانچه‌های چکشی و سندانی به یکدیگر مفصل 
شده‌اند» بناپراین؛ سپر استخو انچه سندانی نیز به سمت 
خارج حرکت می‌کند. این حرکت. زایده دراز استخوانچه 
سندانی رابه سمت داخل فشار می‌دهد. از انجا که ol}‏ 
دراز استخوانچه سندانی با استخوانچه رکابی مفصل 
می‌شیود. حرت آن منجر به جابجایی استخوانچه رکابی به 
سمت fel‏ می‌گردد. به نوبه خود؛ از آنجا که قاعده 
استخوانچه رکابی به دریچه بیضی متصل است. دریچه 

بیضی نیز به سمت داخل حرکت مي‌کند. 
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a Malleus — Incus 


External acoustic meatus (@} 


Tympanic membrane 


Round window 


این عمل. سبب می‌شود که امواجی با دوره تناوب 
بلند و قدرت کم که در هوا > OL‏ دارند؛ پرده the‏ را 
مرتعش کرده و این ارتعاش از طریق استخوان چه‌ها به 
صورت امواجی با دوره تناوب کوتاه و قدرت YL‏ به 
پنجره بیضی انتقال یابند. ارتعاش پنجره بیضی. موجی را 
درون نردبان دهلیزی حلزون که پر از مایع است؛ ایجاد 
می‌کند. 

موجی که در پری‌لف نردبان دهلیزی ایجاد شده. در 
داعل حلزون حرکت می‌کند و نهایتاً به پرده صماخ ثانویه 
که ope‏ گرد را در انتهای تحتانی نردبان 
صماخی cola gs‏ می‌رسد «شعل (A-\YO‏ این فر ایند 
لرزش غشای al‏ را به دنبال دارد که خود باعث 
تحریک سلول‌های ol pS‏ مستقر در عضو مارپیچی 
می‌گردد. 

سلول‌های گیرنده. پیام‌ها را از طریق بخش شنوایی 
پیام‌ها در این محل به صورت (Ope‏ درک و تفسیر 
می‌شوناد. 

جنانچه صداها انقدر بلند باشند که منجر به حرکت 
بیش از اندازه پرده صماخ شود انقباض alas‏ کشنده 
پرده صماخ (tensor tympani)‏ و با عضله IS)‏ که به 
ترتیب به استخوانچه چکشی و استخوانچه رکابی اتصال 
نیروی لرزاننده دریچه بیضی را کاهش می‌دهد. 


۰ آناتومی گری 


حفرات تمپورال و اینفراتمیورال 


(Temporal & infratemporal fossae) 


حفرات تمپورال و اینفراتمپورال فضاهای مرتبط با هم 
می‌باشند که درست در سمت خارج سر قرار دارند 
(شکل ۸۸-۶). حدود Gl‏ از استخوان و بافتهای نرم 
تشکیل شده است. 

حفره تمیورال بالاتر از حفره اینفراتمیورال» gv‏ 
قوس گونه و سطح جمجمه با حفره اینفراتمپورال مرتبط 


اسبت, 
حفره اینفراتمپورال یک فضای گوه‌ای شکل است که 
در عمق عضله ماستر و راموس مندیبل قرار دارد. 
© سساحارهایی از حسفره کرانسیال گردن؛ حفره 
یتربگویالاتین» کف حفره دهان» کف کاسه چشم. حفره 
تمپورال و مناطق سطحی سر از Ol‏ عبور می‌کنند. 
از مان data sey‏ جونتم(ساسعره alleged‏ 
پتربگوتید Yel‏ و پتریگونید خارجحی) که فک پائین را 
در مفصل تمیورومندیبولار حرکت می‌دهند. یک عضله 
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Groove for middle 
temporal artery 


Mandibular fossa 
Articular tubercle 
Zygomatic arch 


if. 
ود ار یات‎ 
Ae 
we 


Supramastoid crest 


External auditory 
meatus 


intratemporal fossa 


Masseter muscle Ramus of mandible 


شکل ۸-۱۲۶. حفرات تمپورال و اینفراتمپورال. 


به نام عضله ماستر در خارج حفره اینفراتمپورال و دو 
عضله به نامهای عضلات پتریگوئید داخلی و خارجی 
درون اين حفره قرار دارند و عضله تمپورالیس» حفره 
تمپورال را پر می‌کند. 


داربست استخوانی (Bony framework)‏ 
استخوانهایی که مشخصاً در تشکیل حدود حفرات 
تمیورال و اینفراتمپورال شرکت دارند. عبارنند از: 
استخوانهای تمپورال. گونه. اسفنونید. ماگزیلا و مندیبل. 
هم‌چنین بخشهایی از استخوانهای فرونتال و پاریتال 

نیز مشارکت دارند. 


استخوان تمپورال 
بخش صدف استخوان تمپورال قسمت استخوانی 
اسکلت حفرات تمپورال و اینفراتمپورال را تشکیل 
می‌دهد. 
بخش تیمپانیک استخوان تمپورال. گوشه خلفی - 
داخلی شسقف حفره اینفراتمپورال را تشکیل می‌دهد 
هصم‌چنین با سر مندیبل مفصل coli‏ مفصل 
تمیورومندیبولار را می‌سازد. 
che‏ خارجی بخش صدف استخوان تمیورال با دو 
شاحه سطحی روی جداز داعلین حفزه تمپورال مشخص 
می‌شود که عبارتند از: 
ستیغ سوپراماستوئید (supramastoid crest)‏ که »4 
صورت عرضی قرار گرفته و از قاعده زائده 
زیگوماتیک به عقب امتداد دارد و کتار gle‏ - 
نحتأنی حفره تمپورال را مشخص می‌کند. 
vlogi s‏ شریان تمپورال میانی (groove of middle‏ 
temporal artery)‏ که 4 صورت عمودی قرار گرفته 
4 فر Ol‏ شاخه‌ای از شریان تمپورال سطحی قرار 


دارد. 


تکمه مفصلی و حفره مندیبولار دو بخشی هستند که 
در تشکیل مفصل تمپورومندیبولار روی بخش تحتانی 
از ريشه زائده گونه‌ای شرکت می‌کنند و هیر دو آنها از 
داخل به خارج کشیده شده‌اند. مجرای گوش خارجی در 
حلف حفره مندیبولار قرار دازه. بعش تیمیانیک 
استخوان تمپورال؛ یک صفحه صاف و مقعر استخوانی 
است که از پشت حفره مندیبولار به پائین برآمده شده و 


بخشی از جدار مجرای گوش خارجی را می‌سازد. 
هنگامی که از نمای تحتانی به استخوان تمپورال نگاه 
می‌کنیم» یک ARS‏ واضح به نام شکاف صدفی صماخی 
Gy (tympanosquamous fissure)‏ بخشهای تیمیانیک و 
صدفی استخوان Shy gees‏ دیده می‌شود. در «pelo‏ یک 
تکه کوچک استخوانی از بخش gle‏ استخوان تمپورال, 
وارد شکساف شده و شک اف پتروتیمیانیک 
(pterotympanic fissure)‏ در بین این زائده و بخش 
تیمیانیک ایجاد می‌شود رشکل (A-\YV‏ 

عصب کوردا تیمیانی از جمجمه خارج شده و از 
طریق انتهای Jel‏ شکاف پتروتیمپانیک وارد حفره 
اینفراتمپورال می‌شود. 


استخوان اسفنوئید 
بخشهایی از استخوان اسفنوئید که بخش استخوانی 
Ch Sl‏ خغره اسف Uggs‏ ار می‌سانند Bile‏ 
از: صفحه خارجی wil;‏ رجلی و بال بزرگ. JL)‏ 
بزرگ بخشی از جدار داخلی حفره تمپورال را نیز 
می‌سازد. 

هر یک از بالهای بزرگ در هر طرف از تنه اسفنوئید 
گسترش می‌یابند. آنها از تنها برآمده شده و به بالا خم 
می‌شوند. سطوح تحتانی و خارجی بال بزرگ استخوان 
اسفنوئید به ترتیب سقف حفره اینفراتمپورال و جدار 
داخعلی ععفره تمپورال را تشکیل می‌دهند. 

ستیغ اینفراتمپورال (infratemporal crest)‏ حاشیه 
زاویه‌دار تیزی است که بین سطوح خارجی و تحتانی بال 
بزرگ قرار دارد. ( شکل ۱۲۷-. 

دو دهانه به نام‌های سوراخ پیضی و سوراخ خاری 
در قاعده Soy Sk‏ قرار دارند و به ترتیب محل Jat‏ 
عصب مندیبولار [V3]‏ و شریان مننژیال میانی بین حفره 
کرانیال میانی و حفره اینفراتمپورال می‌باشند. بعلاوه» 2 
یا چند سوراخ کوچک امیساری» قاعده db‏ بزرگ را در 
قدام و Sele‏ سوراخ بیضی سوراخ می‌کنند و محل عبور 
وریدهای امیساری On‏ وریدهای شبکه پتریگوئید از 
حفره اینفراتمپورال و سیئوس کاورنوس در حفره 
کرانیال میانی می‌باشند. 

برآمدگی نامنظمی که از dh‏ پزرگ پلافاصله در سمت 
داحل سوارخ خاری به طور عمودی به طرف پائین 
متمایل شده, خار اسفنوتید (spine of sphenoid)‏ می‌باشد 


۲۲ = ~ weet 


‘SK 


که محل اتصال انتهای کرانیال lay‏ اسفنومندیبولار 
است. 

صفحه خارجی oil)‏ رجلی یک ورقه عمودی 
استخوانی است که به طرف عقب و خارج برآمده شده 
است. (شکل ۸-۱۲۷) سطوح خارجی و داخلی آن به 
ترتیب محل اتصال عضلات پتریگوئید خارجی و داخلی 
می‌باشند. 


استخوان فک فوقانی با ماگز بلا (Maxilla)‏ 
اینفراتمپورال شرکت می‌کند JX)‏ ۷ -۰). این سطح 
با سوراخی که برای عروق و عصب الوئولار خلفی 
می‌دهد. 


استخوان گونه (zygomatic bone)‏ 
استشر آن گونه» استغوانی چهارگوش است که برجستگی 
استخوانی قابل لمس گونه را تشکیل می‌دهد: 

و« زائده ماگزیلاری (maxillary process)‏ در جهت 
قدامی - داخلی گسترش می‌یابد تا با زائده گونه‌ای 
ماگزیلا مفصل شود. 

هو زائده فرونتال process)‏ [80012)به سمت بالا امتداد 
می‌یابد تا با زانده SSL Sj‏ استخوان فرونتال 

هو زائده تمیورال «(temporal process)‏ سمت خحلف 
گسترش thee‏ تا با زائده زیگوماتیک استخوان 
تمپورال مفصل شود و قوس گونه را تشکیل دهند. 


یک سوراخ کوچک در سطح خارجی استخوان گونه 
قرار دارد که عروق عصب زیگوماتیکوفاسیال از طریق 
آن به گونه oly‏ می‌بابند. 

یک صفحه نازک استخوانی از زائده فرونتال در 
جهت خلفی - داخلی گسترش یافته است که یک سطح 
آن در تشکیل جدار خارجی کاسه چشم و سطح دیگر ان 
در تلیگیا, hie‏ قداضی ogee‏ تمپورال Mh ot Chad‏ 
یک پا چند سوراخ کوچک روی سطح تمپورال این 
dimes‏ قبرار «ارند ز شساغه‌های diet‏ خصب 
زیگوماتیکو تمپورال از آنها عبور می‌کنند. 


ogi UI YOY‏ گری 


Articular tubercle 


Mandibular fossa 


Groove for middle 
temporal artery 


Supramastoid crest 


External acoustic 
meatus 


Tympanomastoid 
fissure 


Mastoid process 


Petrotympanic fissure 
Tympanic plate 
Spine of sphenoid 
Styloid process 
Pterygomaxillary fissure 
{leading into pterygopalatine fossa) 


Laterai plata of pterygoid process 
of sphenoid bone 


Pterygoid 
hamulus 


Squamous part of 
temporal bone Foramen spinosum 


Foramen ovale 


Infratemporal crest 


Greater wing 
of sphenoid bone 


Frontal bone 


Frontal process of 
zygomatic bone 


Zygomaticotemporal 
foramen 

(on deep surface of 
zygomatic bone) 


Zygomaticofacial 
foramen 


Pterygopalatine 
fossa 


Infratemporal 
surtace of maxilla 


Maxillary process of 
zygomatic bone 


Zygomatic bone 


Alveolar foramen 


Posterior surface 
of maxilla 


Palatine bone 


Lateral plate of pterygoid 
process of sphenoid bone 


شبکل ۸-۱۲۷ نمای استخوانی مربوط به حفره‌های تمپورال اینفراتمپورال. 


(Ramus of mandible) 
داخلی و خارجی و زواند کوندیلار و کورونوئید می‌باشد‎ 
(A-\YA (شکل‎ 
محل اتصال عضله ماستر می‌باشد.‎ ol سطح خارجی‎ 
کناره‌های خلفی و نحتانی راموس با هم تیالاتی‎ 
را تشکیل‎ (angle of mandible) می‌کنند تا زاویه مندیپل‎ 
یک بربدگی به نام‎ Ol دهند. در حالیکه در کنار فوفانی‎ 
قرار دارد. کار‎ (mandibular notch) بریدگی مندپپولار‎ 
bo در پائین در امنداد‎ 3 cal مندیبل نیز‎ orb قدامی‎ 
قرار می‌گیرد.‎ ake تنه‎ (oblique line) مایل‎ 
از محل اتصال‎ (coronoid process) زائده کورونوئید‎ 


کناره‌های قامی و فوقانی راموس به سمت Yu‏ امتداد 

می‌بابد. کورونونید. زانده مثلثی شکل مسطحی است که 

عضله تمپورالیس به آن متصل می‌شود. 
زائده کوندیلار process)‏ 7 از کناره‌های 

خلفی و فوقانی راموس به سمت بالا امتداد می‌یابد و 

شامل قسمتهای زیر است: 

و سر مندیبل «S(head of mandible)‏ به داخل امتداد 
یافته و در تشکیل مفصل تمپورومندیبولار شرکت 
می‌کند. 

VS 8‏ منندیپل (neck of mandible)‏ که یک 
فرورفتگی کم‌عمق به نام حفره کوچک پتریگونید 
(pterygoid fovea)‏ در سطح قدامی ان برای اتصال 
عضله پتریگونید خارجی قرار دارد. 


ela‏ داخلی راموس مندیبل. جدار خارجی حفر: 


۸ Superior border = Condylar process 


Ramus 


Nees Angle 


Inferior border 


Mental foramen 


B Pterygoid fovea 
: Mandibular notch 


Coronoid process 


Mandibular foramen 


Lingula 
Mylohyoid groove 


Roughening for attachment 
of medial pterygoid muscle 


شکل ۸-۸ مندییل. A‏ نمای خارجی از سمت چپ. 1 


اینفراتمپورال را تشکیل می‌دهد (شکل ظ۸-۱۲۸. 
مهم‌ترین مشسخصه این سطح سوراخ مندیبولار 
(mandibular foramen)‏ است که دهانه فوقانی مجرای 
مندیبولار می‌باشد. عروق و عصب آلوئولار تحتانی از 
ین فتضر! HS ap sit‏ 

بلافاصله در جلو و بالای سوراخ مندیبولان یک 
پرآمدگی مثلثی شکلی به نام لینگولا (lingula)‏ برای اتصال 
انتهای مندیبولار رباط JY gus ginal‏ قرار دارد. 

یک ناودان طویل به نام ناودان میلوهیوئید 
(mylohyoid groove)‏ از سوراخ مندیپولار به سمت 
پائین و جلو امتداد می‌یابدٍ. عصب میلوهیونید در این 
ناودان قرار می‌گیرد. 


Gad ce 


سطح داخحلی راموس مندیبل در پائین 3 عقب ناودان 
میلوهیوئید و سوراخ مندیبولار زبر شده و محل اتصال 
عضله پتریگو oo lls at‏ رنه 


(Temporomandibular joints) 
دو مفصل تمیورومندیبولار؛ امکان باز و بسته کردن دهانه‎ 
و حرکات پیچیده جویدن یا حرکت به طرفین را به فک‎ 
بین سر مندیبل با حفره مفصلی و تکمه مفصلی استخوان‎ 

تمیورال تشکیل می‌شوند (شکل ۸-۱۲۹۸ 

استخوانها توسط لابه‌ای از غضروف هیالین پوشانده 
cols‏ در مفصل تمیورومندیبولار این سطوح با عضروف 
لیفی پوشانده می‌شوند. بعلاوه» مفصل توسط یک 
دیسک مفصلی لیفی (articular disc)‏ دو بخش تیم 


a‏ بخش تحتانی مفصل که به طور عمده حرکات 


پائین و بالارفت VY‏ مانند Juste‏ را امکان‌پذیر 
می‌کند. 

بخش فوقانی مفصل که جابجایی سر مندیبل را 
به سمت جلو بر روی تکمه مفصلی 
(protrusion movement)‏ و به سمت Ute‏ به 
درون حفره مندیبولار (retraction movement)‏ 
امکان‌پذیر می‌کند. 


در عمل باز شدن les‏ هر دو عمل پایین آمدن 
(depression)‏ و جلو آمدن (protrusion)‏ مندیبل دخالت 
دارند. ۱ 

حرکت رو به جلو با (protrusion)‏ با ممانعت از 
عقب رفتن زاویه مندیبل؛ پائین آمدن بیشتر صندیبل را 
امکان‌پذیر می‌کند. 


کپسول مفصلی (Joint capsule)‏ 
غشاء سینووپال (synovial membrane)‏ کیسول مفصلی؛ 
مفصل را پوشانده و به لبه‌های دیسک مفصلی متصل 


هي يت 


Be ها‎ —_ 4 et” 1 ی‎ ALET ere 


۴ آناتومی گری 


Forward rnovement of disc 


Upper joint cavity 
p Lateral pterygoid muscle nd mandible at upper joint 


Mandibular fossa 


Articular disc 


Synovial 
membrane 


Capsule 


Fibrocartilage on 
articular surface 


~ Lower joint cavity ۱ ou 
Depression 5 
Hinge movement at lower joint 


شکل ۸-۱۲۹ مفصل تمپورومندیبولار. A‏ دهان بسته. 8. دهان باز. 


Articular tubercle 


Lateral ligament 


‘greats JS (fibrous membrane) لیفی‎ slic 
مفاصل تمیورومندیبولار را لحاطه کرده و‎ 6 gan 
pase fa نواحی زیر‎ 
هو در بالا به کنار قدامی تکمه مفصلی‎ 
در داخل و خارج به لبه‌های حفره مفصلی‎ a 
عقب به ناحیه‌ای از درز تیمپانو اسکواموس‎ > 8 
در پائین به اطراف بخش فوقانی گردن مندیبل‎ os 


Sphenomandibular ligament 


دیسک مفصلی از بخش محیطی خود به سطح 
داحلی غشای لیفی متصل می‌شود. 


رباط‌های خارج کپسولی 
(Extracapsular ligaments)‏ 
سه رباط خارج کپسولی با مفصل تمپورومندیبولار 
مرتبط می‌باشند که عبارتند از: 

رباطهای خارجی. اسفنومندیبولار و استیلومندیبولار 
)3( ۰۸-۱۳۰ وت ۲ 
ی با (lateral ligament)‏ که نردیکترین رباط A | ae‏ رباط‌های مرتبط با مفصل تمپورومندیبولار. 
به مفصل است؛ درست در خارج کپسول قرار دارد و 
از حاشیه تکمه مفصلی تا گردن مندیبل به صورت 
مورب به عقب امتداد می‌یابد. 
رباط اسفنومند پپولاد (sphenomandibular Lig.)‏ که 


Stylomandibular ligament 


ie 4 > ۰ 2‏ - 
J Jr ۲ 7‏ تمپورو مندیبولار قرار دارد؛ 
J‏ تحار ۳ حو ان اسفنوئید در الم تن ۳ 


لینگولا در سطح داخلی راموس مندیبل sll‏ 


می‌پابد. 


“4 


و رباط استیلومندپپولار (stylomandibular lig.)‏ از 
زائده استیلوئید استخوان تمیورال تاکنار خلفی و 
زاویه مندیبل امتداد می‌یابد. 


حرکات مندیبل 

OS >‏ جویدن و خرد کردن با تقابل و هماهنگی 

OS >‏ مفصل تمپورومندیبولار یک طرف با حرکات 

مفصل تمیورومندیبولار سمت مقابل ایجاد می‌شوند. 
حرکات مندیبل عبارتند از: پائین آمدن VE‏ رفتن» 

۸-۱۳۱ آمدن و عقب رفتن مندیبل (شکل‎ gle 

os‏ یائین (depression) Otel‏ توسط عضلات دو بطنی 
(دیگاستریک). چانه‌ای -لامی (جنیوهیوهید) و فکی 
لامی (مایلوهیویید) دو طرف انجام می‌شود و به 
طور معمول جاذبه به Ul‏ کمک می‌کند. از آنجایی که 
در این عمل سر مندیبل بر روی تکمه مفصلی رو به 
gle‏ می‌رود. عضلات یتریگوئید خارجی نیز در آن 
دخیل هستند. 

هو بالا رفتن (elevation)‏ که به قدرت زیادی نیاز دارد. 
توسط عضلات تمپورالیس. ماستروپتریگوئید 
داخلی انجام می‌شود و هم‌چنین موجب حرکت سر 
مندیبل به داخل حفره مندیبولار می‌شود. 

و جلو آمدن (protraction)‏ در اصل توسط عضله 
پتریگونید خارجی و با همکاری عضله پتریگونید 
dels‏ ایجاد می‌شود. 

Protrusion 


* lateral pterygoid assisted 
by medial pterygoid 


Retraction 

posterior fibers of temporalls,‏ و 
deep part of masseter, and‏ 
geniohyoild and digastric‏ 


* temporalis, masseter, 
medial pterygoid 


Depression 

* gravity 

* digastric, geniohyold, and 
mylohyoid muscles 


شکل ۸-۱۳۱ حرکات مفصل تمپورومندیپولاد. 


۵۳ - 


عقب رفتن (retraction)‏ توسط عضلات ژنیوهیوئید 
و دو بطنی ایجاد شده و GLI‏ خلفی و عمقی 
عضلات تمیورالیس و ماستر نیز به ترتیب در ایجاد 
آن نقش دارند. 


به جز عضله زنیوهیوئید که به وسیله این عصب 
نخاعی گردن عصب‌دهی می‌شود. plat‏ عضلاتی که 
مفصل تمپورمندیبولار را حرکت می‌دهند. بوسیله 
شاخه‌هایی از عصب مندیبولار [V3]‏ عصب‌دهی 
می‌شوند که این شاخه‌ها در حفره اینفراتمپورال از عصب 
مندیبولار منشعب می‌شوند. 


عضله ماضغه با ماستر (Messeter M)‏ 
عضله ماستر یک عضله قوی در جویدن است که مندیبل 
را بالا می‌برد (شکل ۸-۱۳۲ و جدول (AV)‏ این عضله 
سطح خخارجی رامومن Judie‏ را می‌پوشانه. 
عضله ماستر چهارگوش است. این عضله در بالا به 
قوس گونه و در پائین به قسمت اعظم سطح خارجی 
بخش سطحی (superficial part)‏ عضله ماستر از 


Deep part 


Superficial part 


Masseteric artery 
Masseteric nerve 


Mandibular notch 


شبکل ۸-۱۳۲ عضله ماستر. 


ogi ll ۱۵۶‏ گری 


جدول ۸-۱۱ عضلات جونده 


عضله ano‏ انتها 

ماستر قوس گونه و زائده Soe Sle‏ سطح خارجی راموس مندیبل 
استخوان زایگوما 

تمیورالیس استخوان حفره تمیورال و زائده کرونوئیدمندیبل و DES‏ 
یی رال ll‏ وانوس haste‏ قرب 

ag Ss‏ داخلی سر عمقی: سطح داخلی صفحه blo ch.‏ مندیبل نزدیک 
خارجی زانده پتریگوئید و زاویه 
زائده هرمی استخوان کامی 
سر سطحی: برجشتگی ماگز یلا 
و زائده هرمی استخوان کامی 

خر Ba‏ نید شاوی سر فوقانی: سقف حفره کیسول مفصلی 11۷ در ناحیه 
اینفرا تمپورال اتصال به دیسک مفصلی و 


سبر تحتانی: سطح خارجی 
Arnis‏ خارجی زانده 


پتر یگوئید 


Ss (ptrygoid fovea) 
گردن مندیبل‎ 


عصب‌گیری 

عصب class‏ از تنه 
قدامی عصب مندیپولار 
[V3]‏ 

اعصاب تمپورال عمقی از 
تنه قدامی عصب مند OY gp‏ 
[V3]‏ 

عصب پتر یگوئید داخلی از 


عصب مند یبولار [V3]‏ 


عصب پتریگوئید خارجی 
منیا از gale‏ 
ja [V3] JY 52‏ 
شاخه بوکال 


عمل 


(elevation) 


ere و عسقب‎ YL 
مندیبل‎ (retraction) 


(protrusion)‏ و حسرکت 
جانبی مندیبل 


زائده ماگزیلاری استخوان گونه و دو سوم قدامی زائده 
گونه‌ای ماگزیلا مبداً می‌گیرد. 

ببخش عمقی (deep part)‏ عضله ماستر از سطح 
داخعلی قوس گونه و بخش خلفی کنار تحتانی of‏ مب 
می‌گیرد و به قسمت مرکزی و بخش فوقانی راموس 
مندیبل هم سطح با ol}‏ کورونوئید متصل می‌شود. 

aoc‏ ماستر توسط Ves‏ ماستر از عصب 
مندیبولار [V3]‏ عصب‌دهی می‌شود و توسط شریان 
ماستر از شریان ماگزیلاری خونرسانی می‌گردد. 

عصب و شریان ماستر در حفره اینفراتمپورال Lins‏ 
می‌گیرند و از طریق بریدگی مندیبولار به طرف خارج 
عبور می‌کنند تابه سطح عمقی عضله ماستر وارد شوند. 


حفره تمپورال (Temporal fossa)‏ 
حفره تمپورال یک فضای بادبزنی شکل باریک است که 
سطح خارجی جمجمه را می‌پوشاند (شکل ۸-۱۳۳۸): 
0 حد فوقانی ol‏ توسط یک جفت be‏ تمپورال 
مشخص می‌شود که این خطوط جمجمه را از زائده 
زایگسوماتیک اسستخوان فسرونتال تسا ستیغ 
سوپراماستوئید استخوان تمپورال به صورت فوسی 


طی می‌کنند. 


8 این حفره در خارج توسط فاسیای تمیورال 
(temporal foscia)‏ محدود می‌شود. cpl‏ فاسیا نیام 
بادبزن JRE‏ ضخیمی است که عضله تمیورالیس را 
پوشانده است و توسط لبه‌های خارجی و تحتانی‌اش 
به ترتیب به خحط تمپورال فوقانی و قوس گونه متصل 
می‌باشد. 

3 در قدام این حفره توسط سطح (ale‏ زائده فرونتال 
استخوان گونه و سطح خلفی زائده زایگوماتیک 
استخوان تمپورال محدود می‌شود. این بخشها حفره 
تمپورال در عقب را از کاسه چشم در جلو جدا 
می‌کنند. 

و حد تحتانی حفره تمپورال توسط قوس گون در 
خارج و ستیغ اینفراتمپورال JL‏ بزرگ اسفنوئید در 
SP‏ مشخص می‌شود (شکل ظ-۸). ge‏ این 
دو بخش کف حفره تمپورال قرار دارد که از داخل و 
خارج به ترتیب به حفره اینفراتمپورال و ناحیه‌ای که 


محنو پات 
عضله تمپورالیس اصلی ترین ساختار در حفره تمپورال 
است: 


۳ 


Superior temporal line 
Inferior temporal line 


Supramastoid crest 
of temporal bone 


شکل ۸-۱۳۳ حفره تمپورال. A‏ نمای خارجی. B‏ نمای خارجی که حفره اینفراتمپورال را نشان می‌دهد. 


شاخه‌های زیگوماتیکوتمپورال عصب ماگزیلاری 
[V2]‏ نیز از این فضا عبور می‌کنند. اين اعصاب از طریق 
سوراخ‌هایی که در سطح تمپورال استخوان گونه قرار 
Syl lil‏ این Sigh go weld‏ 


عضله کیجگاهی (Temporalis muscle)‏ 
عضله تمپورالیس یک عضله بزرگ بادبزنی شکل است که 
بخش اعظم حفره تمپورال را پر می‌کند (شکل ۸-۱۳۴ 
این عضله از سطوح استخوانی حفره. بالاتر از b>‏ 
تمپورال تحتانی his‏ می‌گیرد و در خارج به سطح 
فاسیای تمپورال تحتانی مبداً می‌گیرد و در خارج به 
سطح فاسیای تمپورال متصل می‌شود. SUN‏ قدامی‌تر 
بصورت عمومی قرار دارند در حالیکه الیاف AS‏ 
عضله 4 صورت افقی قرار دارند. GUI‏ عضله در پائین 
به هم می‌رسند و تاندونی را می‌سازند که از Ort‏ فوس 
گونه و ستیغ اینفراتمپورال پال بزرگ اسفنوئید عبور کرده؛ 

به زائده کورونوئید مندیبل اتصال مي‌یابند. 
عضله تمپورالیس در پائین به سطح قدامی ol}‏ 


کورونوئید متصل شده و در روی کنار قدامی راموس : 
مندیبل تقریباً تا اخرین دندان آسیای بزرگ امتداد 
می‌یابد. 

عضله تمیورالیس یک بالا » ob‏ قوی مندیبل است 
چون این حرکت با جابجایی خلفی سر مندیبل از تکمه 
مسفصلی استخوان تمپورال و برگشت Ol‏ به حفره 
مندیبولار همراه است. هم‌چنین این عضله. مندیبل را به 
طرف عقب می‌کشد. علاوه بر این عضله تمپورالیس در 
CS >‏ مندیبل از یک سمت به سمت دیگر نیز شرکت 
می‌کند. 

عضله تمپورالیس توسط اعصاب تمپورال عمقی 
[۷] در حفره اینفراتمپورال lee‏ گرفته سپس وارد حفره 
تمپورال می‌شوند. 
فاسیای تمپورال را در انتهای le‏ قوس گونه سوراخ 
می‌کند, خونرسانی مي‌شود. 


Superior temporal line 
Inferior temporal line 


Temporalis muscle 


Coronoid process 
aS شکل ۸-۴ عظضله تمیورالیس. نمای‎ 


اعصاب تمیورال عمقی (Deep temporal nerves)‏ 
اعصاب تمیورال عمقی که معمولاً دو عدد هستند از تنها 
قدامی عصب مندیبولار [۷] در حفره اینفراتمپورال مبدا 
می‌گیرند (شکل ۸-۱۳۵). این اعصاب به سمت VL‏ و در 
مجاورت ستیغ اینفراتمپورال بال بزرگ اسنفونید عبور 
می‌کنند تا از زیر عضله تمیپورالیس وارد حفره تمیورال 

شوند و عضله تمپورالیس را عصب‌دهی کنند. 


عصب زیگوما تیکو تمپورال 

(Zygomaticotemporal nerve) 

عصب زیگوماتیکوتمیورال شاخه‌ای از عصب 

زیگوماتیک می‌باشد. عصب زیگوماتیک نیز شاخه‌ای از 

عصب ماگزپلاری [V9]‏ است که در حفره پتریگوپالاتین 

منشعب شده (شکل (A-AN‏ و سپس وارد ارببت می‌شود. 
عصب زیگوماتیکوتمپورال از طربق یک پا تعدادی 


Cut temporal fascia 


سوراخ کوچک در سطح تمپورال استخوان گونه. وارد 
حفره تمپورال می‌شود. 

شاخه‌های این عصب از بین استخوان و عضله 
گیجگاهی عبور کرده و پس از سوراخ کردن فاسیای 
تمپورال به پوست گیجگاه می‌رسند (شکل ۸-۱۳۵). 


شریان‌های تمپورال عمقی 

(Deep temporal arteries) 

شریانهای تمپورال عمقی san‏ لا 95 لد Xd‏ این 
شریانها از شریان ماگزیلاری در حفره اینفراتمپورال 
منسعب می‌شوند و همراه با اعصاب عمقی در مجاورت 
ستیغ تمپورال بال بزرگ اسفنوئید امتداد می‌یابند تا عضله 
تمپورلیس را خونرسانی کنند (شکل ۸-۱۳۵). این 
شریانها با شاخه‌هاي شریان مننژیال مییانی آناستوموز 
می‌دهند. 


۳۳9۳/۹۳/۹ 
Superficial temporal artery 


Deep temporal arteries 


Mandibular nerve [V3] 


External carotid artery 


Maxillary artery in infratemporal fossa 


شریان تمیورال میانی (Middle termporal artery)‏ 
شریان تمپورال میانی از شریان تمپورال سطحی درست 
CYL‏ ريشه قوس گونه و در حد فاصل این ساختار با 
گوش خارجی منشعب می‌شود (شکل ۸-۱۳۵). این 
شریان فایسیان تمپورالیس زا سوراخ کرده» از زیر جاشیه 
عضله تمپورالیس عبور می‌کند و در سطح عمقی این 
عضله بالا می‌رود. 

شریان تمپورال sls‏ به عضله تمپورالیس 
خونرسانی می‌کند و با شاخه‌های شریانهای تمپورال 
عمقی jg toatl‏ می‌دهد. 


حفره اینفرا تمپورال 

(Infratemporal fossa) 

حفره گوه‌ای شکل ایفراتمپورال در پائین حفره تمپورال 
و or‏ راموس مندپیل در qo‏ و چدار حلق در els‏ 
قرار دارد. این حفره داراي Se‏ سقف. یک جدار خارجی 


infratemporal crest 


Temporal fascia 


Temporalis muscle 


Zygomaticotemporai nerve 
(branch of maxillary nerve [V3]) 


Zygormaticofacial nerve سب‎ // 


Deep temporal nerves 


و & جیار دای seed‏ ره گر اتمیورال در خاقب و 

پائین به گردن ol)‏ دارد (شکل ۸-۱۳۶): 

8 ان Magis apo‏ بر مه 
استخوان تمپورال تشکیل شده است و حاوی 
سوراخهای بیضی و خاری و شکاف پتروتیمیانیک 
می‌باشد. در خارج ستیغ اینفراتمپورال SL‏ بزرگ 
اسفنوئید در VL‏ به حفره تمپورال Sb‏ می‌شود. 

ه جدار خارجي, سطح داخلی راموس مندیبل است که 
حاوی the‏ ورودی برای مجرای مندیبولار 
ی اد 

ow‏ جدار داخلی. در قدام از صفحه خارجی زائده رجلی 
و در خلف از Ge‏ و دو alae‏ کام نرم به نامهای 
عضلات بالا برنده گام و کشنده کام تشکیل شده 
است و در جلو حاوی شکاف پتریگوماگزیلاری 
می‌باشد. 


» جدار قدامي, توسط بخشی از سطح خلفی ماگزیلا 


well ۰‏ گری 


Foramen ovale Foramen spinosum 


Petrotympanic fissure 


۰ Head and neck of mandible 
۱ 
9 Spine of sphenoid 


Superior constrictor 


Pharynx 


Middle constrictor 


> 44 


MZ 


Masseter 


Hyoglossus 


شکل ۸-۱۳۶ کثاره‌های حفره اینقراتمپورال. 


تشکیل شده است و حاوی سوراخ الوتولار 
اینفرااوربیتال به کاسه چشم aly‏ دارد. 


(Contents) بات‎ gino 
محتویات اصلی حفره اینفراتمپورال عبارتند از: رباط‎ 
و حارجی‎ dela اسفنومندیپولا عضلات پتریگونید‎ 
(جدول ۰۸-۱۱ شریان ماگزیلاری» عصب مندیبولار‎ 
و عصب فاسیال [[۷]) عصب زبانی‎ {V3] 

حلقی [IX]‏ و شبکه وریدی پتریگونید. 


bl‏ اسفنومندیبولار 

(Sphenomandibular ligament) 

رباط اسفنومندیپولا یک رباط خارج کپسولی مفصل 
تمپرروه‌ندیپولار می‌باشد. این BL)‏ در بالا به خار 
استخوان اسفنونید متصل شده, به سمت پانین امتداد 
ی‌پابد تا به GY SY‏ مندیبل و کنار حلفی سوراخ 


Infratemporal crest 


Greater wing of sphenoid bone 


Pterygopalatine fossa 


Pterygomaxillary fissure oe 
(leading into pterygopalatine fossa) 


Lateral plate of pterygoid process 


Tensor veli palatini 
Alveolar foramen 
Levator veli palatini 


Posterior surface of maxilla 


Pterygomandibular raphe 


Mylohyoid 


عضله پتریگوئید داخلی 
(Media! pterygoid muscle)‏ 
عضله پتریگوئید داخلی چهارگوش است و دارای سرهای 
سطحی و عمقی می‌باشد (شکل ۸-۱۳۷): 
ه ‏ سر عمقی (Deep head)‏ در as YL‏ سطح داحلی 
صفحه خارجی زائده رجلی و سطح مربوطه از زائده 
هرمی استخوان کامی متصل می‌شود سپس به طور 
«bl‏ در Cow‏ داخل رباط اسفنومندیبولار نزول 
می‌کند و بعد از آن به سطح داحلی زیر راموس 
مندیبل نزدیک به زاویه مندیبل متصل می‌شود. 
هو سر سطحی (superficial head)‏ از توبروزیته ماگزیلا 
و زائده هرمی استخوان کامی مجاور آن ge‏ می‌گیرد 
سپس به سر عمقی ملحق شده و به مندیبل 
gf‏ جسبد. 
عضله پتربگوئید داحلی Gane‏ مندیبل را بالا می‌برد 
ialst9‏ 1 به طور مایل 
ببه عقب کشیده شده است IA‏ در حرکت دادن فک 


۸ 


“ 


& 
o 


Foramen ovale 


Foramen spinosum 


Petrotympanic fissure 


Spine of sphenoid 


Sphenomandibular ligament 


Mandibular canal 


Lingula 


شکل ۸-۱۳۷ عضله پتریگوئید داخلی. 


تحتانی به جلو (protruding)‏ نیز به عضله پتریگونید 
خارچی کمک می‌کند. 

عضله پتریگوئید داخلی توسط عصب پتریگوئید 
داخلی از عصب مندیبولار [۷3] عصب‌دهی می‌شود. 


عضله پتریگوئید خارجی 

(Lateral pterygoid muscle) 

عضله پتریگوئید خارجی, عضله‌ای ضخیم و مثلثی شکل 

است که مانند عضله پتریگوئید del‏ دارای دو سبر 

می‌باشد (شکل ۸-۱۳۸): 

سر فوقانی (upper head)‏ که از سقف حفره 
اینفراتمپورال (سطح تحتانی بال بزرگ استخوان 
سوراخهای بیضی و خاری مبداً می‌گبرد. 

a‏ سر تجتانی (lower head)‏ که پزرگتر از سر فوفانی 


. ciel. 
. Pea. 


۱۱۲۵۱60۱۵۵۲۵۱ crest 


Tensor veli palatini 
Levator veli palatini 


Deep head 
medial pterygoid 


Superficial head 
medial pterygoid 


است و از سطح خارجی صفحه خارجی زائده 
رجلی be‏ می‌گیرد و بخش تحتانی آن» بین 
اتصالات کرانیال دو سر عضله پتریگوئید خحارجی 
همگرا شده و به حفره کوچک پتریگونید 
(pterygoid fovea)‏ در 02,5 مندیبل و کیسول 
مفصل تمپورومندیبولار اتصال می‌یابد. در اين محل 
کپسول از داخل به دیسک مفصلی متصل می‌شود. 


GUI DE,‏ عضله پتریگوئید داخلی که به طور 
عمودی قرار دارند. الیاف عضله پتریگوئید خارجی 
تقریباً a‏ طور افقی قرار می‌گيرند. در نتیجه, هنگامی که 
عضله ASS ty‏ خارجی منقبض می‌شود. دیسک 
مفصلی و سر مندیبل رابه جلو و به سمت تکمه مفصلی 
می‌کشد. بنابراین؛ اين عضله اصلی‌ترین حرکت‌دهنده 
Sa‏ تحتانی به جلو (major protruder)‏ می‌باشد. 


۱۱۲۲۵۱۵۲۱۵۵۲۵۱ crest Upper head of lateral pterygoid 


Articular disc 


Sy‏ م72 


۱ هوجو‎ ۳ i eS 
۱ oN 
2 ~¢ ۹ 3 

۲ 


/ | 
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Lower head 
lateral pterygoid 


Capsule 


Superficial head 
medial pterygoid 
Sphenomandibular ligament 


Deep head 
medial pterygoid 


شکل ۸-۱۳۸ عضله پتریگوئید خارجی. 


عضله پتریگوئید خارجی توسط عصب پتریگوئید یکی از عضلات گوش میانی به نام تنسورتیمپانی و یکی 


خارجی از عصب مندیبولار [V3]‏ عصب‌دهی می‌شود. از عضلات کام نرم به نام تنسور Sy‏ پالاتینی را نیز به 
زمانی که تنها عضلات پتریگوئید داخلی و خارجی عهده دارد. 
یک سمت منقبض می‌شوند. چانه به سمت مقابل حرکت تمام شاخه‌های عصب مندیبولار [۷) در حفره 
می‌کند و زمانی که حرکات plea‏ دو مفصل اینفراتمپورال از آن lee‏ هی hid‏ 
تمپورومندیبولار با هم هماهنگ عمل tS‏ حرکت مشابه اعصاب چشمی [Vy]‏ و ماگزیلاری [V2]‏ 
جویدن حاصل می‌شود. بخش حسی عصب مندیبولار [Vg]‏ نیز در حفره کرانیال 
میای از گانکلیون تری‌ژمینال مبدأً می‌گیرد (شکل 
عصب مند پیولار (A-\Y¥A (Mandibulr nerve) [V,]‏ 
عصب مندیبولار [۷) بزرگترین شاخه از تقسیمات re‏ حسی عصب مندیبولار [و۷] از سوراخ بیضی 
سه‌گانه عصب تری‌ژمینال [V]‏ می‌باشد. به طور عمودی به سمت پائین حرکت می‌کند و بین 
بر Ge‏ اعصاب چشمی [Vy]‏ و ماگزیلاری sas [Vo]‏ تنسور ولی پالاتینی و سر فوقانی عضله 
که کاملاً حسی می‌باشند. عصب مندیبولار [و4۷ یک پتریگونید خارجی وارد حفره ایینفراتمپورال 
Cres‏ مختلط (دارای الیاف حسی و حرکتی) است. می‌شود. 
عصب مندیپولار [Vg]‏ علاوه بر انتقال حس عمومی ‏ » ریشه حرکتی کوچک عصبی تری‌زمینال DEV]‏ 
دندانها, لنه فک پائین. پوست روی NTS‏ بخش داخل گانگلیون تری‌ژمینال در حفره کرانیال عبور 
وان tte tose‏ از سخت‌شامه SS‏ می‌کند سپس از سوراخ بیضی عبور کرده و بلافاصله 


عصب‌دهی اکثر عضلاتی که مندیبل را حرکت EA gt‏ به بش حسی عصب منلیبولار [و۷] می‌پيوندد. 


Trigeminal ganglion 


Anterior trunk 


Meningeal nerve 
Branch to tensor tympani 


Posterior trunk 
Branch to tensor veli palatini 


Nerve to medial pterygoid 


Deep head 
medial pterygoid 


Masseteric nerve (ant) 


Lower head 
lateral pterygoid (cut) 


0 
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ساخه‌ها 

بلافاصله پس از به هم پیوستن ریشه‌های حسی و 

حرکتی» شاخه‌های کوچک مننژیال و عصب پتریگوئید 

داخلی از عصب مندیبولار [V3]‏ جدا می‌شوند. سپس 

عصب مندیبولار به دو تنها قدامی و خلفی تقسیم می‌شود 

(شکل ۹ -): 

sn‏ شاخه‌های تنه قدامی Wyle‏ از: عصب بوکال 
(buccal n.)‏ عصب ماستریک (masseteric n.)‏ 
اعصاب تمیورال عمقی (deep temporal n.)‏ و 
عصب پتریگونید خارجی (nerve to lateral‏ 
pterygoid)‏ تمام این شاخه‌ها به استثنای عصب 
بوکال که عمدتاً حسی است. حرکتی می‌باشند. 

 8‏ شساخه‌های تسنه a‏ عبارتند از: عصب 
اوریکولو نمیو رال d(auriculotemporal n.)‏ عصب 
زبانی (lingual n.)‏ و عصب آلوئولار تحتانی 
(inferior alveolar n.)‏ تمام wl‏ شاخه‌ها به استشنای 
یک عصب کوچک 4 نام عصب (nerve Ad go gle‏ 
to mylohyoid)‏ حسی هستند. عصب مپلوهپونید از 
عصب آلوئولار تجتانی منشعب می‌شود. 


Deep temporal nerves 


Upper head 
lateral pterygoid (cut) 


Nerve to lateral pterygoid 
Buccal nerve 


شاخه مننژیال (Meningeal branch)‏ 
من گید سیس به سمت بالا > CS‏ کرده و همراه شریان 
مننژیال میانی» 9 al‏ رات-مپورال AS Sys ly‏ و از 
طریق سوراخ خاری. مجددا وارد حفره کرانیال می‌شود 
(شکل ۹-. شناخه مننژیال» عصب‌دهی سخت‌شامه. 
غدنا سیصت‌شامه حفره کرانیال میانی و نیز عصب‌دهی 
سلولهای هوایی ماستوئید که مربتط با گوش میانی 

می‌باشند را به عهده دارد. 


عصب پتریگوئید داخلی 

(Nerve to medial pterygiod) 

عصب پتریگوئید داخلی نیز از سمت داخل عصب 
مندیبولار [V3]‏ داخلی نیز از سمت داخل عصب 
منلیپولار [Vg]‏ مبداً می‌گیرد (شکل ۸-۱۳۲۹) سپس این 
عصب نزول کرده و به سطح عمقی عضله پتریگونید 
belo‏ وارد می‌شود و به Ul‏ عصب‌دهی می‌کند. عصب 
پتریگوئید داخلی نزدیک محل مبدأگیری از عصب 
مندیبولاری [و۷) دو شاخ کوچک دارد aS‏ 


۴ آناتومی گری 


یکی از این شاخه‌ها به عضله تنسورولی پالاتینی 


۳ 


عصب‌دهی می‌کند. 

شاعه Ses‏ به سمت بالا > CS‏ می‌کند و به alas‏ 
تنسور تیمپانی عصب‌دهی می‌کند. این عضله در یک 
مجرای استخوانی کوچک در بالا و به موازات شیپور 
استاش در استخوان تمیورال قرار دارد. 


عصب بوکال (Buccal nerve)‏ 
lard wig eevee‏ از alld ast‏ حنضب Nuala‏ 
[و۷] است (شکل (A-TPA‏ این nee‏ عهدتاً خسی 
است اما ممکن است GUI‏ حرکتی به عضله پتریگوئید 
خارجی و بخش از عضله تمپورالیس نیز بدهد. Oe‏ 
عصب بوکال از oe‏ سرهای فوقانی و تحتانی عضله 
پتریگوئید خارجی به سمت خارج می‌رود سپس در 
اطراف کنار قدامی free‏ اتصال عضله تمپورالیس تا کنار 
قدامی راموس مندیبل نزول می‌کند و اغلب از ضخامت 
تاندون عضله تمیورالیس عبور می‌کند. این عصب در 


گونه‌ای و دندانهای اسان بزرگ فک تحتانی را تأمین 
see‏ 


(Masseteric nerve) ماستر یک‎ was 
است (شکل‌های ۸-۲ و ۸-۱۳۹) که به سمت‎ [V3] 
از روی عضله پتریگوئید خارجی و از‎ ard, خارج‎ 
سوراخ کرده و به ان عصب‌دهی‎ |, (masseter muscle) 

می‌کند. 


اعصاب تمیورال shot‏ 

(Deep temporal nerves) 

اعصاب تمپورال عمقی که معمولاً در عدد هستند. از تنه 
قدامی عصب مندیبولار [۷] I‏ می‌گیرند (شکل 
۵۹-). اپن اعصاب در بالای عضله پتریگوئید خارجی 
به سمت حارج رفته. در مجاورت سنیع اینفراتمپورال 
قوس می‌زنند و وارد حفره تمپورال می‌شوند و از سطح 
عمقی عضله تمپورالیس به آن عصب‌دهی می‌کنند. 


15 if 


عصب پتریگونید خارجی 

(Nerve to lateral pterygoid) 

این عصب جدا می‌شود (شکل ۸-۹ این عصب پس 
پتریگوئید خارجی امتداد می‌یابد. 


عصب او ریکولو تمپورال 
(Auriculotemporal nerve)‏ 
عصب Ny geod gh Sys]‏ اولین شاخه از تنه خلفی 
عصب مندیبولار [,۷] است. این عصب به صورت دو 
شاخه lee‏ می‌گیرد که این دو شاخه در اطراف شریان 
مننزیال میانی قرار دارند. شریان مننژیال میانی» از شریان 
ماگزیلاری جدا شده و به سمت سوراخ خاری صعود 
ys‏ کید (شکای AVP‏ 

عصب اوریکولوتمیورال در ابتدا از بین عضله 
تنسورولی پالاتینی و سر فوقانی عضله پتریگوئید 
خارجی و سپس از Ge‏ رباط اسفنومندیبولار و گردن 
مندیبل عبور می‌کند. این عصب در اطراف گردن مندیبل 
به سمت خارج قوس زده سپس در عمق غده بناگوشی از 
x‏ مفصل تمپورومندیبولار و گوش صعود می‌کند. 

شاخه‌های انتهایی عصب اوریکولوتمپورال. حس 
وهی پوست روی بخش Sp‏ از ناحیه گیجگاهی را 
تأمین می‌کنند در ضمن اين عصب در عصب‌دهی گوش 
خارجی. مجرای گوش خارجی» پرده صماخ و مفصل 
تمپورومندیبولار شرکت می‌کند. عصب 
اوریکولوتمپورال» اعصاب پاراسمیاتیک پس‌عقده‌ای ly‏ 
نیز از عصب زبانی حلقی [IX]‏ به غده بناگوشی منتقل 
HS‏ 


عصب زبانی (Lingual nerve)‏ 
عصب زبانی یک شاخه حسی اصلی از تنها خلفی عصب 
مندیبولار [V3]‏ است (شکل ۰ این عصیب» Ur‏ 
عمومی دو سوم قدامی زبان. محاط دهان روی کف 
حفره دهان لثه زبانی مربوط به دندانهای تحتانی را تأمین 

می‌کند. 
عصب زبانی در قسمت فوقانی حفره اینفراتمپورال 
باشاخه کورداتیمپانی عصب فاسیال [VI]‏ پیوند 
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Auriculotemporal nerve 


Petrotympanic fissure 


Lingual nerve Chorda tympani nerve 


Inferior alveolar nerve 


Nerve to mylohyoid 


Incisive nerve 


Mental nerve 


B 0 Trigeminal nerve [V] 
Mandibular nerve [V3] 


Inferior alveolar nerve {vil] 
Buccal nerve 
(branch of anterior trunk) ۹ 
2 Chorda tympani 


Superior constrictor muscle 


Sphenomandibular 
ligament 


Pterygomandibular 
raphe (cut) 


Nerve to mylohyoid 


Submandibular 
ganglion 


Lingual nerve 


Hyoglossus 
muscle 


Genloglossus 


muscle 


Genlohyoid muscle 
Greater horns of hyoid bone 


می‌شود. عصب کررداتیمپانی حاوی SLI‏ زیر می‌باشد: 
دهان. 


عصب زبانی ابتدا بین عضلات تدسور ولی پالاتینی 
( کشنده نرم کام) و پتریگوئید خارجی نزول می‌کند و در 
این محل به عصب کورداتیمپانی ملحق می‌شود سپس در 
عرض سطح خارجی عضله پتریگوئید داخلی نزول 
نموده و وارد حفره دهان می‌شود. 

این عصب بین محل اتصال خلفی عضله JS gt gles‏ 
به WY pd gle be‏ و محل اتصال عضله تنگ‌کننده فوقانی 
حلق به سجاف پتریگو مندیبولار (pterygomandibular‏ 
caphe)‏ وارد حفره دهان می‌شود. هنگامی که عصب 
زبانی وارد کف حفره دهان می‌شود در ناودان کم‌عمقی 
روگ سطح داخلی مندیبل» درست زیر آخترین دندان 
آسیای بزرگ قرار می‌گیرد. ا ین عصب در این محل. در 
ضخامت مخاط دهان قابل لمس است و هنگام عمل 
جراحی cy‏ دندانهای آسیای Sp‏ و لثه. در معرض 
b>‏ قرار دارد. 

عصب زبانی در سطح خارجی عضله لامی زبانی 
(hyoglossus muscle)‏ به سمت UL)‏ می‌رود و در این 
»| به گانگلیون ساب‌مندیپولار (submandibualr‏ 
ganglion)‏ متصل می‌شود. اين گانگلیون حاوی دومین 
تنه‌های سلولی برای اعصاب پاراسمپاتیک عصب 
کررداتیمپانی می‌باشد. عصب کورداتیمپانی» از حفره 
ایفراتمپورال تا کف حفره دهان به همراه عصب SL)‏ 


حمل می‌شود. 


عصب آلوئولار تحتانی (Inferior alveolar nerve)‏ 
عصب آلوئولار تحتانی نیز مانند عصب زبانی» یک شاخحه 
حسی اصای از تنها (als‏ عصب مندییولار [V3]‏ 
می‌باشد( شکل ۰-). این po De seat‏ عصب‌دهی 
به تمام دندانهای تحتانی و قسمت اعظم لثه مربرط به به 
این دندانها عصب‌دهی مخاط و پورست لب تحتانی و 
پوست چانه را نیز به عهده دارد. عصب آلوئولار تحتانی؛ 
یک eh‏ حرکنی دارد که به عضله “hs yo gle‏ و بطن 

قدامی عضله ذوبطنی عصب‌دهی مي‌کند. 


slLasc در عمق‎ gta) wae عصب هی‌راه‎ eal 


wr 


پتریگوئید خارجی, از تنها خلفی عصب مندیبولار [Vs]‏ 
مبدا می‌گیرد سپس روی سطح خارجی عضله پتریگونید 
tel‏ نزول کرده 3 از oF‏ رباط اسفنو مندیبولار ۳ 
راموس مندیبل عبور de AS‏ از ان از eb‏ سوراخ 
Vp‏ وارد مجرای مندیبولار می‌شود. از عصب 
Neil‏ تحتانی درست قبل از اینکه وارد مجرای 
میلوهیوئید در ناودان میلوهیوئید و زیر سوراخ مندیبولار 
قرار گرفته. زیر کف دهان به حلو امتداد Ab‏ و به 

عصب‌دهی می‌کند. 

محتویاتش زیر ريشه دندانهای آسیای بزرگ قرار دارند. 

ریشه این دندانها گاهی دور کانال حلفه زده و کشیدن این 

دندانها را مشکل می‌سازد. 
عصب ار clos‏ شاخه‌هایی lp‏ عصب‌دهی 

باه سته HAS‏ اسساغن بزرگ» دومین فتلان اسیات کوجک و 

سطح لبی لثه (labial gingivae)‏ می‌دهد سپس به دو 

oo‏ عصب اینسایزیو (incisive nerve)‏ که درون مجرای 
مندیبولار امتداد Hh ge‏ و عصب‌دهی به اولین دندان 
آسیای کوچک. دندانهای پیش و نیش و لثه مربوط را 
به عهده دارد. 

ه عصب چانه‌ای <S(mental nerve)‏ از طریق سوراخ 
جانه‌ای از مندیبل خارج شده و به لب پائین و ale‏ 
عصب‌دهی می‌کند. عصب جانه‌ای قابل لمس است 
و گاهی در مخاط مجاور ریشه‌های دندانهای آسیای 
S> 9S‏ قابل مشاهده می‌باشد. 


اعصاب کوردا تبمپانی و خاره‌ای کوچک 

(Chorda tympani and lesser petrosal n.) 

شاخه‌هایی از دو عصب کرانیال در حفره اینفراتمپورال به 
شاخه‌هایی از عصب مندیبولار [V5]‏ می‌پیوندند (شکل 
۸۱ این شاخه‌های اعصاب کرانیال عبارتند از؛ 
شاخه کوردا تیمپانی از عصب فاسیال [VII]‏ و عصب 
خاره‌ای کوچک. عصب خاره‌ای کوچک شاخه‌ای از 
شبکه تیمپانیک در گوش میانی است که از عصب زبانی 


حلفی lees [EX]‏ می‌گیرد. 


عصب کو ردا تیمبانی (Chorda tympani nerve)‏ 
عصب کوردا JS) sled‏ ۸-۰ حس چشتایی دو 
سوم قدامی Ob)‏ و عصب‌دهی پاراسمپاتیک تمام غدد 
بزاقی زیر شکاف دهان را تأمین می‌نماید. 

این عصب در استخوان نمیورال و در مجاورت 
جدار ماستوئید گوش ler‏ از عصب فاسیال [VE]‏ مبدا 
می‌گیرد سپس از طریق مجرای SS‏ به جلو حرکت 
کرده و وارد جدار خارجی گوش میانی می‌شود. عصب 
کورداتیمیانی در حالی که گوش میانی به سمت جلو و بالا 
می‌رود از پرده صماخ توسط دسته استخوانجه pose‏ 
pee‏ می‌شود. ol‏ عصب از طریق انتهای Jl‏ شکاف 
پتریگوتیمپانیک» گوش میانی را ترک کره و وارد حفره 
اینفراتمیورال می‌شود سیس در سمت داخل خار 
اسفنوئید و عضله پتریگوئید خارجی نزول کرده و به 
عصب زبانی می‌پيوندد. 

wade باراسماتیک پش‌عقده‌ای که فوسظ‎ Hs 
می‌شوند با الیاف پاراسمپاتیک‎ bese کوردا تیمپانی‎ 
پس‌عسقده‌ای موجود در گانگلیون ساب‌مندیبولار‎ 
سینایس می‌دهند. این‎ (submandibular ganglion) 
از عصب زبانی در کف حفره دهان اویزان‎ GLI 
هي‌شبوظ.‎ 

a‏ پباراسمپاتیک پس‌عسقده‌ای گانگلیون 
ساب مندیبولار را ترک کرده و وارد یکی از دو مسیر زیر 
مي‌شوند: 

و دوباره وارد عصب زبانی شده با شاخه‌های انتهایی 

آن yal shal‏ به gal‏ هدف می‌روند. 
مستقیماً از گانگلیون ساب‌مندیبولار به غدد می‌روند. 


GUI‏ چشایی (8۸) از این گانگلیون عبور نمی‌کنند و 
همراه شاخه‌های انتهایی عصب زبانی نوزیع می‌شوند. 


عصب خاره‌ای (Lesser petrosal nerve) So oF‏ 
عصب ثاره‌ای کوچک» عمدتاً GU‏ پاراسمپاتیک را 
پرای غده بناگوشی حمل می‌کند (شکل ۸-۱۴۲). الیاف 
پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای در محلی که عصب زبانی 
حلقي [XH]‏ از سوراخ واقع در قاعده جمجمه خارج 
می‌شود به آن می‌پیوندند. عصب تیمپانیک از عصب 
زبانی حلقی TEX)‏ در داحل سوراخ ژوگولار یا بعد از 

خروج از این سوراخ جدا می‌شود. 


نکات ib‏ 
آسیب عصب زبانی (Lingual nerve injury)‏ 
صدمه به عصب زبانی قبل از محل پیوستن عصب کوردا 
تیمپانی به yl‏ موجب از Oe‏ رفتن حس عمومی دوسوم 
قدامی زبان, مخاط دهان, ad‏ لب پائین و چانه 
aye ge‏ 

اگر صدمه در مخلی بعد از اتصال عصب کوردا 
تیمپانی به عصب زبانی ایجاد شود ترشح غدد بزاقی زیر 
شکاف دهانی و حس چشایی دوسوم قدامی زبان نیز از 
بین می‌رود. 


عصب تیمپانیک دوباره از طریق سوراخ کوچکی که 
روی لبه استخوانی جداکننده سوراخ ژوگولار و مجرای 
کاروتید قرار دارد» وارد استخوان تمیورال می‌شود سپس 
از طریق یک مجرای استخوانی کوچک به نام inferior‏ 
Co 4 tympanic canaliculus‏ پرومونتوری که روی 
جدار لابیرنتی گوش میانی قرار دارد. صعود می‌کند. در 
این IS‏ عصب تیمپانیک در تشکیل شبکه تیمپانیک 
شرکت می‌کند. عصب خاره‌ای SoS‏ شاخه‌ای از این 
shia Rud‏ 

عصب خاره‌ای کوحک Boe‏ حاوی ALS!‏ 
پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای می‌باشد. این عحصب گوش 
ce‏ را ترک کرده و از طریق SoS Che‏ که روی 
سطح قدامی بخش یتروس استخوان تمیورال قرار دارد. 
وارد حفره کرانیال میانی می‌شود. اين سوراخ درست در 
پائین و خارج سوراخ عصب خاره‌ای بزرگ قرار دارد. 
بعد از ان. عصب خاره‌ای کوچک به سمت داخل رفته و 
همراه عصب مندیبولار [۷3] از سوراخ بیضی نزول 
XS, op‏ 

در حفره ابتفرات‌مپورال: BS‏ پاراسمپاتیک 
پیش عقده‌ای با اجسام سلولی الیاف پاراسمپاتیک 
پس عقده‌ای در گانگلیو ن اتیک (otic ganglion)‏ سینایس 
می‌کنند. اين گانگلیون در سمت داخل عصب مندیبولار 
[V3]‏ و در اطراف ae‏ عصب عضله پتریگوئید داحلی 
قرار دارد. الیاف پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای. گانگلیون 
اتیک را ترک کرده و به عصب اوریکولوتمپورال 
می‌پيوندند. این عصب. الیاف مذکور را به ده بناگوشی 


منتقل می‌کند. 


۱۶۸ آنا تومی گری 


۸ Otic ganglion (medial to ((و/0‎ Lesser petrosal nerve [IX] 


Auriculotomporal nerve 


Top of parotid gland 


Petrotympanic fissure 
Lingual nerve 


Auriculotemporal nerve 

Chorda tympani nerve from [VII] 
Tongue Lingual nerve 

Submandibular ganglion 
Sublingual gland 


Pregangjlonic parasympathetic fibers 
fram glossopharyngeal nerve [1X] 


Postganglionic parasympathetic fibers‏ باه تاک 
from otic ganglion‏ 


Pregangtionic parasympathetic fibers 
from facial nerve [VIR 


Mylohyoid Submandibular gland J ی سس‎ 


from submandibular ganglion 


B Greater petrosal nerve 
Tympanic plexus 


Lesser petrosal nerve Facial ۷۷ 


Trigeminal nerve [V] 


Chorda tympani 
Ophthalmic nerve [V,] 


Maxillary nerve [V2] 


Glossopharyngeal 


Mandibular nerve [V3] nerve [IX] 


Otic ganglion 


۲ mpanic nerve 
Auriculotemporal nerve — ¥ و۷۳‎ 


Lingual nerve 


Chorda tympani (carries taste from 
the anterior 2/3 of the tongue) 


Inferior ganglion 


Tympanic membrane 


Parotid gland 
Chorda tympani ce ی‎ Z 


carries parasympathetic \ & 
La Progangtionlc parosympathetis fibers 
7 Subrnandibular from glossopharyngea nerve 0 


innervation to all glands «tie 
below the oral fissure awl 
«tl 98۱9۵0 J Poxtgangonptrsympa ۹ 
1 IG 
Submandibular ganglion 


Pregangiionic parusympathette fibers 
gland from facta nerve {Vil 


Poatganglionio parasympathese fibers‏ رت 
from submandibular ganglion‏ 


نطاب ویر 


Sublingual gland 


شکل ۸-۱۴۱ اعصاب کورداتیمپانی و خاره‌ای کوچک. A‏ مسیر این اعصاب بعد از خارج شدن از جمجمه. BB‏ مسیر الیاف 
پاراسمپاتیک: 


LG‏ بالینی 
9 خسی دندان (Dental anesthesia)‏ 
بی‌حس کردن عصب آلوئولار تحتانی به طور گسترده‌ای 
توسط اکثر دندانیزشکان انجام می‌شود. عصب آلوئولار 
تحتانی» یکی از بزرگترین شاخه‌های عصب مندیبولار 
[V3]‏ است که حاوی شاخ‌های حسی دندانها و مندییل 
بوده و اطلاعات حسی را از پوست روی مندیبل دریافت 
می‌نماید. 

عصب آلوئولار تحتانی از مجرای مندیبولار عبور 
کرده سپس از حفره مدولاری استخوان مندیبل گذشته و 
از طریق سوراخ چانه‌ای به سطح قدامی مندیبل نفوذ 
می‌کند. 

در اعمال دندانپزشکی برای ار تشاح اطراف نورونی 
عصب آلوتولار تحتانی نیاز به بی‌حسی موضعی نیز وجود 
دارد. برای بی‌حس کردن این عصب. سوزن در خارج 
قوس قدامی حلقوم در حفره بوکال قرار می‌گیرد. سپس 
سوزن را در امتداد لبه داخلی یک سوم تحتانی لبه 
متدییل وارد می‌کنند. بدین تر تیب ماده بی‌حس‌کننده در 
این مکان AY)‏ می‌شود. 

براساس محلی که نیاز به بی‌حسی دار می‌توان 
اعصاب اینفرااوربیتال. چانه‌ای» اینسایزیو و بوکال را نیز 
بی‌خس کرد. 


شر بان ما گز پلاری (Maxillary artery)‏ 


شبریان ما گیرپلاری» راتفرگ یبن obs sole‏ کاروتید: 


خجونرمیانی se tele‏ جرد خجامجیل 2 مسقفارجفید) 
soles‏ تمام دندانها و سخت‌شياهه حفوه کرانیال: می‌بائیب: 
این شبریان از حفره اینفراتمپورال عمور کرده و Ol ie‏ 


حونرسانی می‌کند als om‏ جفره پتریگوپالاتین شد هو 


در این محل به شاخه‌های انتهایی, خجود خی ینود 


(شکل ۵ 64 رال < مق ee‏ 

ob‏ .ها گزیلاری درنضتداست ض با 
می‌گیرد سپس بین گردن مندیپل و رباط Dasani sal‏ 
,4 سمت CS > gle‏ کرده. وارد حفره اینفراتمپورال 
می‌شود. این شریان به طور ple‏ از جفره اینفرانمپورال 


صسسعود مسی‌کند و پس از عسبور SES‏ 


پترپگوماگزپلاری. oem Uhr‏ پتریگوپالاتین.می‌شود. 


داخل یا خارج سر تحتانی عضله پتریگوئید خارجی 
or ۳۳ om‏ هط عضنله پتریگونید خارجی, 
qlee‏ قوس زده و وارد شکاف 


4 
یتر یگوما گز پلاری (pterygomaxillary fissure)‏ می‌شود. 


شاخه‌های شریان ماگزیلاری 

شاخه‌های شریان ماگزیلاری عبارتند از: 

از اولیی قسمت dys‏ ماگوبلاری SiS BARS‏ 
مندیبل و رباط اسفنومندیبولار قرار دارد. دو شاخه 
اصلی به نام شریانهای مننژیال میانی و آلوئولار 
تحتانی و تعدادی شاخه‌های کوچک به نام شریانهای 
گوشی عمقی Soles (deep auricular a.)‏ قدامی 
(anterior tympanic a.)‏ و مس ننزیال فرعی 
(accessory meningeal a.)‏ منشعب. می شوند. 

8 از همین Bad Coad‏ ماگزیلاری که sles‏ با 
عضله پتریگوئید خارجی است. شریانهای تمپورال 
عمقی Soaks (deep temporal a.)‏ بوکال و 
شاخه‌های یتریگوئید ( که همراه با عصب مندیبولار 
agen Gass 73‏ یروف رضی. بو بل - 

» سومین بخششییان gdh Sa,‏ د در حفره 

NA :‏ قرار دارزد: ‏ 2 » بفه ,لصا 


ah =‏ مننویال میانی (Middle meningeal py‏ 
شبریان vob teh dhe‏ عمودی از, شریان 
ماگزیلاری,صعود می‌کند و پس:از عبور از سوراخ age‏ 
وارد حفره کرانیال le.‏ می‌شبود )454 tothe A-VEN‏ 
شریان Jr‏ ,حفره gels seal te!‏ ریباط ینت 
مندیبولار در داخل و عضله پتریگوئید خارجی در 
خارج به سمت Vo‏ می‌رود و درست زیر سوراخ خاری؛ 
از بسین هو Ag‏ عنصب. اوریکولو تمپورال (دز dee‏ 
منشأگیری,از, عصب,مندیپولاری [۷3])اعبور می‌کند. 
, شریان" فبننزیال gly‏ ,بزرگترین شاخه از عبروق 
مننژیال ابست وبه قسمت اعظم سخت‌شبامه استتخوران و 
مغز اینتخجوان مربوط, به جدارهای. حفره JSS‏ 
نی یل MS‏ 
Ob 4‏ مننژیال میانی و شاخه‌هایش در داخلل حفره 
کسرانسهال» در ضخامت لایپه Ul ar‏ ییا خبار ی 


1 a 


"ow 


gel ۰‏ گری 


Branches of middle 
meningeal in cranial cavity 


Maxillary artery 


Superficial temporal artery 
Middle meningeal artery 
Auriculotemporal nerve 
Pterygoid artery 


Artery to masseter 
Inferior alveolar artery 


Extemal carotid 


Jud sch‏ ۸-۱۴۲ شریان ماگزیلاری. 


سخت‌شامه که محکم dy‏ جدار هاین استخوانی جسبیده 
استبت: Le Spe‏ ددم" و آنجا که شاخه‌های اصلی مننژیال 
میانی در جدارهای حفره WS ILS‏ سعت نالا امتداد 
می‌یابند» این شاخه‌ها می‌توانند در اثر ضربه‌هایی که به 
طرفین سر وازد؛می‌شوند: اسیّب ببیند. وقتی که این 
Ob Gye‏ شوند» حون حارج شحده که تحت LES‏ 
hb‏ اضستابه Gehl‏ سخخت‌شامه را از امتخوانی که به 
آن متصلل Lt‏ جدا می‌کند دز نتیجه هماتو م تخارخ 
سخت‌شامه (extradural hematoma)‏ انجاد می‌شود. 


(Inferior alveolar artery) الوئولار تحتانی‎ Qk ps 
شریان آلوئولار تحتانی از شریان ماگزیلاری منشعب‎ 
شده. به سیمت: پائین حرکت می‌کند و همراه عصب‎ 
آلوئولار تحتانی وارد. سوراخ و مجرای مندیبولار یود‎ 
(شکل ۸-۱۴۲ این شریان همراه عصب آلوئولار‎ 
تحتانی منشعب می‌شود و به تمام  دندانهای نختانی‎ 
چانه و‎ sl Sat خونرسانی کرده و در خونرسانی به‎ 
لت تحنانی نیز شرکت می‌کند.‎ 
قبل از ورود به مندیبل»‎ Shed GV ot از شریان آلو‎ ۱ 


Deep temporal arteries 


Upper head of 
lateral pterygoid (cut) 


Pterygopalatine fossa 


Lower head of lateral 
pterygoid (cut) 


Buccal artery 


Mental artery 


عصب میلوهیوئید را همراهی می‌کند. 


شریانهای گوشی عمقی. تیمیانیک قدامی 
و مننژیال فرعی 
شریانهای گوشی (deep auricular a.) ase‏ تیمپانیک 
قدامی (ant. tympanic a.)‏ و JL jx‏ فرعی" (accessory‏ 
meningeal a.)‏ شاخحه‌های کوچکی از اولین قسمت 
obs‏ ماگزیلاری هستند که به ترتیب در خوترسانی به 
مجرای گوش خارجی» سطح عمقی پرده صماخ و 
سخت‌شامه کرانیال شرکت می‌کنند.. 

همچینین از شاخه منتژیال فرعی قبل از اینکه از 
طریق سوراخ بیضی وارد حفره SUIS‏ شود شاخه‌های 
کوچکی Cle‏ عضلات اطراف جفره ایتفراتمپورال 
منشعب می‌شود. 


شاخه‌های قسمت دوم 
شریانهای تمپورال عمقی که معمولا دو عدد سید از 
دومین فسمت شریان ماگزیلاری مبداً گرفته و همره 


اعصاب تمیورال عمقی امتداد dub ge‏ و به عضله 
تمپورالیس در حفره تمپورال خونرسانی LS yp‏ (شکل 
AA-\¥Y‏ 
تعدادی شریانهای پتریگوئید نیز از قسمت دوم 
شریان ماگزیلاری منشعب شده و به عضلات پتریگوئید 
محونرسانی می‌کنند. 
ماگزیلاری منشعب می‌شود سیس به همراه عصب 
ماستریک که در خارج این شریان قرار دارد. از بریدگی 
مندیبولار عبور کرده و به عضله ماستر خونرسانی می‌کند. 
Ob +‏ بوکال همراه عصب بوکال توزیع می‌شود و به 
پوست. عضله و مخاط دهانی گونه خونرسانی می‌کند. 


شبکه پتر بگونید (ptergoid plexus)‏ 

شبکه پتریگوئید. شبکه‌ای وریدی بین عضلات 

پتریگوئید داخلی و خارجی و بین عضلات پتریگوئید 

خارجی و تمپورلیس می‌باشد (شکل ۸-۱۳۳). 
وریدهایی که تخلیه کننده خون وریدی مناطقی 

هستند که توسط شاخه‌هایی از شریان ماگزیلاری در 


ole‏ اینفراتمپورال و پتریگوپالاتین خونرسانی 


یشوه میک سوفن Eis‏ سی‌شوان: یه 
وربدی حفره بینی » سفقف و جدار خارجی حفره دهان. 
تمام دندانها عضلات حفره اینفراتمیورال» سینوس‌های 


. پارانازال و حلق بینی را تخلیه می‌کنند. علاوه بر این 


ورید افتالمیک تحتانی از کاسه چشم نیز از طریق شکاف 
کاسه چشمی تحتانی به شبکه پتریگوئید تخلیه می‌شود. 

جالب اینکه» وریدهای کوچک خروجی (emissary)‏ 
اغلب شبکه پتریگونید در حفره اینفراتمپورال را به 
سینوس کاورنوس در حفره SIS‏ مرتبط می‌کنند. این 
وریدها خروجی از سوراخ بیضی» غضروف پوشاننده 
سوراخ پاره» سوراخ اسفنوئیدال (که در سمت داخل 
صفحه خارحی el)‏ رجلی در قاعده جمجمه قرار 
دارد) عبور می‌کنند. این وریدها معبری برای انتشار 
عفونت از ساختارهایی مثل دندانها که به شبکه پتریگوئید 
abe‏ می شبوند» به عفره th» DAS‏ به عدلا هه از 
آن‌جایی که وریدهای سر و گردن فاقد دریچه هستند. 
ماده بی حس‌کننده‌ای که lpg‏ تحت فشار به وریدهای 
خو که تیگرنید, Gus‏ شده استه من توا به هکل 
esl‏ یا حفره کرانیال باز گردد. 


Emissary veins 
{connect with cavernous sinus) 


Superficial temporal vein 


Maxillary vein 


Retromandibular vein 


inferior alveolar vein 
Posterior auricular vein 


External jugular vein 


Internal jugular vein 


bed‏ ۸۳۱۴۳ وریدهای شبکه پتریگونید. 


Inferior ophthalmic vein 


Deep facial vein 


Facial vein 


۲ اناتومی گری 


۵ در عقب. از ظریق یک ورید ماگزیلذری کوتاه با 
ورید رترومندیبولار (retromandibular vein)‏ در 
02,5 مرتبط می‌شود. 

در جلو از طریق ورید فاسیال عمقی با ورید فاسیال 
در صورت مرتبط می‌شود. 


حفره پتریکوپالا تین 


حفره پتریگویالاتین فضایی به شکل قطره Sal‏ وارونه 
"Tear-drop"‏ است که بین استخوانهایی که در سمت 
خارج حمجمه درست پشت ماگزیلا هستند. قرار دارد 
(شکل ۸-۱۴۴. 

اگرچه حفره پتریگوپالاتین حفره کوچکی است ولی 
از طریق سوراخ‌ها و شکافهای موجود در جدارهایش با 
قسمتهای زیر مرتبط است: 
حفره کرانیال میانی 
حفره اینفراتمپورال 
a‏ کف کاسه > چشم 
و جدار خارجی حفره بینی 
a‏ حلق دهانی 
و ستقف حفره دهان 

حفره پتریگوپالاتین به دلیل موقعیت استراتژیکی که 


8 Inferior orbital fissure 


Sphenopalatine foramen 


Foramen rotundum 


Pterygold canal 


—— Palatovaginal canal 
Palatine canal 


Alveolar foraman 


Sphenold bone 


Palatine bone 


Maxilla 


دارد. محل اصلی منشعب شدن عصب ماگزیلاری [Vp]‏ 
و قسمت انتهای شریان ماگزیلاری به شمار می‌رود. 
GUI cpl oe dle‏ پاراسمپاتیک عصب فاسیال [VE]‏ و 
GUI‏ سمیاتیکی که از سگمان TI‏ طناب نخاعی مبداً 
گرفته‌اند» در این حفره به شاخه‌های عصب ماگزیلاری 
هی بو MS‏ 

گانگلیون بتریگوپالاتین حاوی اجسام سلولی برای 
الیاف یاراسمیاتیک پس‌عقده‌ای در شاخه خاره‌ای بزرگ 
عصب فاسیال [VEN]‏ می‌باشد که این GN‏ با الیاف 
پاراسمپانیک پسیش‌عقده‌ای سینایس می‌دهند و به 
شاخه‌های مربوط در عصب ماگزیلاری [۷] و قسمت 
انتهایی شریان ماگزبلاری که از حفره پتریگوپالاتین عبور 
می‌کنند به ترتیب عصب‌دهی و خونرسانی می‌شوند. 


(Skeletal framework) داریست استخوانی‎ 

حدارهای حفره یتریگوپالاتین توسط بخش‌هایی از 

lal pal‏ کای: ماگویلا و Be fatal‏ تشکیل یشوه 

0-۴ IX) 

leo‏ قدامی توسط سطح خلفی ماگزیلا تشکیل 
eg‏ 

جدار داخلی توسط سطح خارجی استخوان کامی 


۸ Zygomatic bone Pterygopalatine fossa 


I 


شکل ۸-۱۴۴ جفره پتریکوپالاتین. glad A‏ قدامي داخلي, IB‏ نمای خارجی: 


و حدار خلفی و سقف توسط بخش‌هایی از استخوان 
اسفنوئید تشکیل می‌شوند. 

استخوان اسفنوئید 

سطح قدامی فوقانی از زائده پتریگوئید (رجلی)» بخشی 

از استخوان اسفنوئید است که در تشکسیل حفره 

GL SS‏ شرکت می‌کند (شکل AVVO‏ دو سوراخ 

بزرگ در این سطح قرار دارند که عبارتند از: 

و عصب WSL‏ [۷2] از خار جی‌ترین و 
فوقانی‌ترین سوراخ به نام سوراخ گرد (foramen‏ 
rotundum)‏ عبور می‌کند که در حلف با حفره کرانیال 
میانی مرقبط است CA-VPOB JSS)‏ 

os‏ عصب خاره‌ای بزرگ از عصب فاسیال [VT]‏ و 
الیاف پاراسمیاتیک از شبکه کاروتید داخلی به هم 
پیوسته و عصب مجرای پتریگونید را تشکیل 


Foramen rotundum 


Pterygoid canal 


می‌دهند. این عصب در مجرای پتریگوئید به سمت 
جلو امتداد 48k‏ و از طریق سوراخحی داخحلی و 
تحتانی به نام سوراخ مجرای پتریگوتيد. به حفره 
پتریگوپالاتین می‌رسد. 


مجرای بتر بگوئید (Pterygoid canal)‏ 

مجرای پتریگوئید یک کانال استخوانی است که به سطح 
حلفی زائده پتریگویید باز می‌شود سیس برای مسافت 
کوتاهی درون غضروفی که سوراخ پاره را پر کرده و 
سوراخ خلفی این مجرا را احاطه می‌کند. به سمت VE‏ و 
fel‏ امتداد می‌یابد. مجرای بتریگوئیك درست در جلو و 
این شریان کاووتید ltl‏ و در glow‏ که این شریاق از 
مجرای کاروتید oily‏ حفره کرانیال می‌شود به حفره 
کرانیال میانی باز می‌شود (شکل (A-\¥OB‏ 


Surface related in” 
pierygopaiatine fossa 


Palatovaginal groove 


Lesser wing 


Foramen rotundum 


Pterygoid process 


Posterlor opening of bony part of 
pterygoid canal 


Superior orbital fissure 


internal carotid artery 


Maxillary nerve [V>] 


Greater petrosal nerve of VII 


Cartilage filling foramen lacerum 


Part of pterygoid canal ۱ 
cartilage of foramen lacerum 


شیکل ۸۱۴۵ استخوان اسفنونید. A‏ نمای Balad‏ نمای خلفی فوقانی: 


۱۷۴ آنا تومی گری 


We 


(middle cranial fossa) 


Palatovaginal canal 


Foramen rotundum 


cranial cavity 


(middle cranial fossa) 


Pterygoid canal 
cranial cavity 


nasopharynx 


Palatine canal 


roof of oral cavity (palate) 


شکل ۸-۶ معیرهای حفره پتریگوپالاتین. 


معبر ها (Gateways)‏ 


هفت سوراخ و ARS‏ دهانه‌هایی را ایجاد می‌کنند که 
ساختارهایی از Gb‏ آنهابه حفره یتریگوپالاتین وارد و 
یا از ol‏ خارج می‌شوند (شکل ۸-۱۴۶): 

a‏ سوراخ گرد و مجزای پتریگوئید که با حفره کرانیال 


a 


میانی مرتبط شده وبه جدار خلفی حفره باز 
ی تیو <b‏ 

مجرای کوچک پالاتوواژینال که به جدار خلفی باز 
می‌شود و به حلق بینی راه می‌یابد. 

مجرای پالاتین که به سقف حفره دهان یا کام سخت 
منتهی می‌شود و در پائین به حفره پتریکوپالاتین باز 
rat‏ 

سوراخ اسفنوپالاتین که به جدار خارجی حفره بینی 
باز می‌شود و در جدار داخلی حفره پتریگوپالاتین 
قرار دارد. 

بخش خارجی حفره پتریگوپالاتین از طریق شکاف 
بزرگی به نام GLEE‏ پستریگوما گزیلاری 
(pterygomaxillary fissure)‏ در امتداد حفره 
اینفراتمپورال قرار می‌گیرد. این شکاف بین سطح 
le‏ ماگزیلا و زائده رجلی Ol peel‏ اسنفوئید قرار 


iS gl 


os 
۲ ۹ ۰2 / 
«حب رام‎ 
Sphenopalatine foramen 
nasal cavity 
inferior orbital fissure 
floor of orbit 


Pterygomaxillary fissure 
infratemporal fossa 


8 فوقانی جدار قدامی این حفره از طریق 


شکاف کاسه چشمی تحتانی به کف کاسه چشم باز 


می‌شود. 


محتوبات 

عصب ماگزیلاری و بخش انتهایی شریان ماگزیلاری 

زارد حفره پتریگوپالاتین شده و در داخل این حفره به 

شاخه‌هایی تقسیم می‌شوند. در ضمن. عصب مجرای 

bags‏ تیال وارد cpl‏ حفره می‌گردد. این عصب الیاف زیر 

ES مي‎ he را‎ 

GUI s‏ پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای از شاخه خاره‌ای 
بزرگ عصب فاسیال [VT]‏ 

pas از شاخه خاره‌ای‎ (Globee الیاف سمپاتیک پس‎ a 
شبکه کاروتید.‎ 


الیاف پاراسمپاتیکی پیش عقده‌ای که در گانگلیود 
پتریگویالاتین سینایس می‌دهند. با شاخه‌های عصب 
ماگزیلاری [Vo]‏ مرتبط می‌باشند. 

الیاف سمیانیک و پاراسمپاتیک پس عقده‌ای هر دوب 
همراه شاخه‌های عصب ماگزیلاری [۷) به خارج از 
حفره و به سمت نواحی مجاور حرکت می‌کنند. 


Pterygopalatine 


Nasopharynx 


A B 
Zygomaticotemporal Pharyngeal nerve Orbital branches Sphenopalatine foramen 
Zygomatic nerve Foramen rotundum 
Infra-orbital nerve Pterygoid cana 
Zygomaticofacial 


infra-orbital 


1 Lesser palatine 
ft i | a ganglion 
۱4 1 HH | ۳ Saitpaiate Palatovaginal canal 
WA Greater palatine Posterior superior Pharyngeal nerve 
Posterior superior alveolar alveolar | palatine nerves 
Antenor superior alveolar Middle superior alveolar Ganglionic branches 


شکل ۸-۱۴۷ عصب ماگزیلاری A [Vp]‏ شاخه‌های انتهایی. B‏ ارتباط این عصب با گانگلیون پتریگوپالاتین. 


علاوه بر cpl‏ اعصات؛ + lek‏ وریدها و عروق 


عصب ما گز بلاری (maxillary nerve)‏ 
عصب ماگزیلاری SUIS [V9]‏ حسی است و از گانگلیون 
سه‌قلو در حفره کرانیال Lye‏ می‌گیرد سپس حفره کرانیال 
میانی را ترک کرده و از طریق سوراخ گرد وارد حفره 
پتریگوپالاتین می‌شود (شکل ۸-۱۴۷). بعد از ان عصب 
ماگزیلاری [ر۷] در حفره پتریگوپالاتین به جلو امتداد 
یافته و به عنوان عصب ایینفرااوربیتال از طریق شکاف 
کاسه چشمی تحتانی از حفره خارج می‌شود. 

از عصب ماگ زیلاری» حسین عسبور از حفره 
پتریگوپالاتین» اعصابی جدا می‌شوند که عبارتند از: 
عصب زیگوماتیک» عصب آلوئولار خلفی فوقانی و دو 
شاخه گانگلیونی. دو شاخه گانگلیونی از سطح تحتانی 
عصب ماگزیلاری [ر۷] Ls‏ گرفته و از گانگلیون 
پتریگوپالاتین عبور می‌کنند. 

الیاف پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای که از گانگلیون 
پتریگرپالاتین hee‏ می‌گیرند. GUI wh‏ سمپاتیک 
پس عفاءهای شبکه کاروتید, در گانگلیون پتریگوپالاتین به 
Gr‏ حس عیمومی عصب ماگزیلاری [Vo]‏ 
«ي‌پیوندد و سه نوع LI‏ تحت عنوانٍ شاخه‌های 


اوربیتال. کامی» نازال و حلقی از این گانگلیون خارج 
می‌شوند. 


lead Ls 

شاخه‌های اوربیتال. شاخه‌های اوربیتال Se 5S‏ 
هستند و از شکاف کاسه gate‏ تحتانی عبور کرده و در 
عصب‌دهی به جدار کاسه چشم و سینوس‌های اسفنوئید 
و اتموئید شرکت می‌کنند. 


اعصاب کامی بزرگ وکوچک. اعصاب کامی بزرگ و 
کوچک (شکل ۸-۱۴۷ از عقده پتریگوپالاتین به سمت 
پائین حرکت کرده. وارد مجرای کامی شده و یس از عبور 
از این مجراء از طریق سوراخ‌های کامی بزرگ و کوچک 
به سطح eS ples‏ وارد می‌شوند. 

عصب al‏ بزرگ روی سقف حفره دهان امتداد 
th gs‏ و به مخاط و به غدد کام سخت و لثه مجاور تا 
دندان پیش عصب‌دهی می‌کند. 

در slaw‏ کامی اعصاب خلفی تحتاني بینی از عصب 
کامی بزرگ le‏ می‌گیرند سپس این اعصاب به سمت 
داخل حرکت‌کرده و از سوراخ‌های کوچکی که روی 
صفجه عمودی استخوان کام قرار Wyld‏ عبور می‌کنند و 
همه در عصب‌دهي به‌جدار خارجی بينی شرکت می‌کنند. 


۱۷۶ آنا تومی گر ی 


عصب کامی کوچک پس از AST‏ از سوراخ کامی 
کوچنک عبور کرده به سمت علقب dy‏ و به گام شرم 
عصب‌دهی می‌کند. 
اعصاب نازال. 


اعصاب نازال (شکل ۸-۱۴۷) که 
ly i‏ هفت عدد هستند, به سمت داخل حرکت کرده و 
از طریق سوراخ استفوپالاتین وارد حفره بینی می‌شوند. 
اکثر این اعصاب به Co‏ جلو امتداد یافته و به حدارهای 
خارجی حفره بینی عصب‌دهی می‌کنند در حالیکه بقیه 
این عصب در عرض سقف امتداد يافته به جدار داخلی 
حفره بینی عصب‌دهی می‌کنند. 

عصب نازوپالاتین (Nasopalatine n.)‏ بزرگترین 
شاخه اعصات نازال است که در عرض سقف حرکت 
کرده و به جدار داخلی حفره بینی عصب‌دهی می‌کند. این 
عصب روی تیغه بینی به طرف gle‏ و پائین > cod SES‏ 
از طریق JUS‏ و حفره اینسایزیو که در کام سخت هستند 


وارد حفره دهان شده و به مخاط. لثه و غدد مجاور 


۳ عصب حلقی از گانگلیون پتریگویالاتین 
حفره ریگ بالا تین by‏ ترک می‌کند. ae Ty ee‏ 
خارج شده و به ۱7 عصب‌دهی 
می‌کند. 


)۸-۱۴۷ گونه‌ای. عصب گونه‌ای (شکل‎ ae 
متقیماً از عصب ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین‎ 
مت می‌گیرد سپس از این حفره خارج شده و از طریق‎ 
چشمی تحتانی وارد کاسه چشم می‌شود. بعد از‎ ARG 
آن این عصب روی جدار خارجی کاسه چشم به سمت‎ 
و به شاخه‌های زیگوماتیکوتمپورال و‎ UL gs جلو امتداد‎ 
زیگوماتیکوفاسیال تقسیم می‌شود:‎ 
هو شاخه زیگوماتیکوتمپورال در قاعده جدار خارجی‎ 
و از یک مجرای‎ AL gs کاسه چشم به جلو امتداد‎ 
استخوانی کوچک در استخوان گونه عبور کرده و از‎ 
سوراخ کوچکی که در لبه خارجی کاسه چشم‎ Sub 
بح حافی زائده فرونتال استخوان گونه قرار‎ maw ی‎ 
به سطح‎ 


رفته و به پوست روک گیبچگاه عصب‌د هی می‌کند. 


ne‏ ورد" حفره تمپورال مي‌شود سپس 


و شاخه زیگوماتیکوفاسیال نیز در قاعده جدار خارجی 
als‏ چشم به طرف جلو حرکت کرده و از طریق 


مجرای استخوانی کوچکی که در لبه کاسه چشم قرار 


سوراخ‌های متعدد کوچکی روی سطح قدامی 
خارجی استخوان گونه GL‏ می‌شود. شاخه‌های این 


عصب آلوولار خلفی فوقانی. عصب sill‏ خلفی 
فوقانی (شکل ۱۳۷ -۸) در حفره بتریگویالا تین 
ماگزیلاری [Vo]‏ مبداً می‌گیرد. سپس به سمت ae‏ 
حرکت کرده از طریق شکاف پتریگوماگزیلاری از ان 
حفره خارج شده و وارد حفره اینفراتمپورال می‌شود. 
این عصب به سمت pL‏ و حارج امتداد یافته پس از 
عبور از یک سوراخ آلوئولار کوچک تقریباً در وسط حد 
فاصل شکاف کاسه چشمی تحتانی و اخرین دندان 
آسیای Hy‏ قرار گرفته. وارد سطح ale‏ ماگزیلا 


می‌شود. بعد از آن این عصب درست در عمق مخاط 


سینوس ماگزیلاری به سمت پائین رفته و به شبکه دندانی 
فوقانی (superior dental plerxus)‏ می‌پيوندد. 

عصب آلوئولار خلفی فوقانی دندانهای آسیای بزرگ 
و لثه بوکال مجاور cpl‏ دندانها را عصب‌دهی کرده و در 
عصب‌دهی به سیئوس ماگزیلاری نیز شرکت می‌کند. 


عصیب ایشراورینال. . عصب Steel‏ (شکل 
۸-۷ امتداد قدامی عصب ماگزیلاری [ر۷] است و از 
پتریگوپالاتین خارج می‌شود. 

این عصب ابتدا در ناودان اینفرااوربیتال در کف کاسه 
چشم قرار می‌گیرد سپس در مجرای اینفرااوربیتال به 
سمت جلو امتداد می‌یابد. اعصاب آلوئولار میانی فوقانی و 
قدامی فوقانی (Middle&ant. sup. alveolar nerves)‏ از 
عصب اینفرااوربیتال قرار دارد. جدا می‌شوند. این 
اعصاب در نهایت به شبکه آلوئولار فوقانی (Superior‏ 
plexus)‏ 7 پیوسته و به دندانهای فک بالا 
عصب دهی می‌کنند: 
* عصب آلوئولار میانی فوقانی به سینوس ماگزبلاری 

نیز عصب‌دهی می‌کند. 


روم -جی 


یک شاخه نازال کوچک از عصب آلوئولار قدامی 
فوقانی مبداً می‌گیرد که این عصب در جدار خارجی 
بینی به سمت داخل امتداد یافته وبه بخش‌هایی از 
کف و جدارهای بینی عصب‌دهی می‌کند. 


عصب اینفرالوربیتال از طریق سوراخ اینفرااوربیتال 
کته در زیر لته کساسه چشم قرار دارد. از مجرای 
ایفرااوریتال خارج می‌شود و به (GL‏ نازال, پلکی 
و لب فوقانی تقسیم می‌شود: 
8 شاخه‌های نازال به پوست سطح eae‏ نی 
خارجی و بخشی از تیغه بینی عصب‌دهی می‌کنند. 
os‏ شاخه‌های Sb‏ به پوست پلک تحتانی عصب‌دهی 
می‌کنند. 
as‏ شاخه‌های لب فوقانی عصب‌دهی پوست روی‌گونه 
لب فوقانی و ble‏ دهانی این بخشها را به عهده 
دارند. 


عصب مجرای پتریگوئید و گانگلیون پتریگوپالاتین 

عصب مجرای dud Suze‏ (شکل (A-\ FA‏ در حفره 

کرانیال میانی از به‌هم پیوستن بخش‌های زیر تشکیل 

می‌شود: ۱ 

8 عصب خاره‌ای بزرگ (شاخه‌ای از عصب فاسیال 
(VO)‏ 

AS g LS عصب خاره‌ای عمقی (شاخه‌ای از شبکه‎ om 


داخلی) 


عصب مجرای پستریگونید ببه سمت حفره 
پتریگویالاتین امتداد adh‏ و به گانگلیون پتریگوپالاتین 
می‌پیوندد و این عصب Gree‏ حاوی GUI‏ پاراسمپاتیک 
پیش عفقده‌ای و سمپاتیک پس‌عقده‌ای می‌باشد. 


عحبب خاره‌ای jo‏ رگ (Greater petrosal nerve)‏ 
عصب خاره‌ای بزرگ از گانگلیون زانویی عصب فاسیال 
0 در استخوان تمپورال Idee‏ می‌گیرد.و ازظریق 
مجراي استخواني کوچکی که توسط شکافی ببه سطح 
قدامي بخش پتروس استخوان تمپورال باز می‌شود از 
این استخوان خارج می‌نبود. سپس در طول ES‏ خلفی 
حفره کرانیال Giles‏ و بعد از Ol‏ زیر شیریان کاروتید 
داخلی به سمت جاو و داخل امتداد می‌پابد تا به سطح 


فوقانی غضروفی که سوراخ پاره را پر نموده است. بر whe‏ 
هنگامیکه عصب خاره‌ای بزرگ زیر شریان کاروتید 
داخلی > cS‏ می‌کند. عصب خاره‌ای عمیقی به آن 
می‌پیوندد و بدین ترتیب عصب مجرای پتریگوئید 
تشکیل می‌شود. 
عصب خاره‌ای بزرگ؛ عصب‌دهی پاراسمیاتیک as‏ 
تمام غدد بالای شکاف دهان رابه عهده دارد. ای غدد 
عبارتند از: 
| عدد مخاطی حفره بینی 
8 غدد بزاقی در نیمه فوقانی حفره Olas‏ 
غده اشکی در کاسه چشم 


بعلاوه عصب خاره‌ای بزرگ» بعضصی الباف جشایی 
(SA)‏ کام ey‏ را که در عصب کامی کوحک وجود دارند 


عصب خاره‌ای عمقی (Deep petrosal nerve)‏ 
عصب خاره‌ای عمقی از Sil LSI‏ پس‌عقده‌ای 
تشکیل می‌شود. GUI cpl‏ از گانگلیون سمپاتیک گردنی 
فوقانی (sup. cervical sympathetic ganglion)‏ در گردن 
مبداً می‌گیرند. الیاف bpd‏ گانگلیون را با نام عصب 

کاروتید داخلی (internal carotid n.)‏ ترک می‌کنند. 

لیاف پیش‌عقده‌ای که در این گانگلیون سینایس 
می‌دهند. از عصب نخاعی 11 دا گرفته‌اند. 

هنگامیکه شریان کاروتید داخلی از جمجمه عبور 
می‌کند و وارد حفره کرانیال می‌شود. عصب کاروتید 
داخلی در اطراف آن شبکه کاروتید داخلی را تشکیل 
می‌دهد. تعدادی از ALI!‏ شبکه کاروتید داخلی همگرا 
شده و عصب خاره‌ای عمقی را تشکیل می‌دهند که این 
عصب شبکه کاروتید داخلی را در حفره کرانیال میائی 
ترک می‌کند و به شاخه خاره‌ای بزرگ عصب فاسیال 
[VI]‏ می‌پیوندد. 

عصب خاره‌ای عمقی GUI‏ سمپاتیک پس عقده‌ای 
را که عموماً مخصوص رگهای خونی هستند. حمل 
می‌کند. 


گانگلیون پتریکوپالاتین 
عصب مجرای پتریگونید به سطح فوقانی غضروفی که 
سوراخ پاره را پر کرده وارد می‌شود و از این غضروف به 


۸ آناتومی گری 


۱ B Nerve of pterygoid canal 
Lacrimal gland internal carotid plexus 


Lacrimal nerve inferior orbital fissure 


Greater petrosal nerve 
Pterygopalatine fossa 


Gentculate ganglion 


poe nerve 
Deep petrosal nerve 
Internal 


carotid 
nerve 


Facial 
ae nerve [VII] 
۳ ت‎ 6 Superior cervical 
ympathetic trunk sympathetic ganglion 
Cartilage filling 


foramen lacerum 

۱ Preganglionic 
sympathetic 
nerves from T1 


Infraorbital nerve 


Postganglionic parasympathetic nerves --—— 


Preganglionic parasympathetic nerves سس‎ 


Nerve of pterygoid canal 


Parasympathetic nerves in 
branch of zygomaticotemporal nerve 


شکل ۸-۱۴۸ عصب مجرای پتریگونید. A‏ نمای کلی. 8. ارتباط این عصب گانگلیون پتریگوپالاتین. 


سمت جلو حرکت می‌کند تا به مجرای یتریگوئید که در 
ريشه زائده یتریگوئید استخوان اسفنوئید قرار دارد وارد 
شود. این عصب از مجرا عبور کرده. وارد حفره 
پتریگوپالاتین می‌شود. عصب مجرای پتریگونید در این 
محل به گانگلیون یتریگوپالاتین که در اطراف شاخه‌های 
Cue‏ ماگزیلاری [V2]‏ تشکیل شده است. می‌پیوندد 
(شکل ۸-۱۴۸). 

گانگلیون پتر یگوپالاتین. بزرگترین گانگلیون از چهار 
گانگلیون پاراسمپاتیک موجود در سر است و از اجسام 
سلولی نورونهای پس‌عقده‌ای تشکیل شده است. این 
نورونها با الیاف پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای عصب 
فاسیال [[۷1] که توسط عصب خاره‌ای بزرگ و عصب 
مجرای پتریگوئید حمل می‌شوند» مرتبط هستند. 

الیاف پس‌عقده‌ای که از گانگلیون پتریگوپالاتین مبدا 
می‌گیرند: به همراه LI‏ سمپاتیک. به الیاف شاخه‌های 
گانگلیونی تسب ماگزیلاری می‌پیوندند و شاخه‌های 
taal‏ تصش : Hail‏ نازال و حلقی را تشکیل می‌دهند. 

پس این شاخه‌ها گانگلیون را ترک می‌کنند. 

CALS les‏ پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای و سمپائیک از 
Geb‏ شاخه‌های گانگلیونی عصب ماگزیلاری به سمت 
الا حرکت کرده. وارد تنه اصلی عصب (Vol BAIS‏ 
و با اعصاب اینفرااوربیتال, الوئولار Ae‏ 


می‌شوند 


فوقانی و گونه‌ای همراه می‌شوند. از 


گونه‌ای به سمت کاسه چشم امتداد می‌یابند. بسیار مهم 
هستند جون این الیاف در نهایت به غده اشکی 
عصب‌دهی می‌کنند. 


عصب‌دهی غده اشسکی 
لیاف سمپاتیک و پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای» تقریباً در 
قسمت میانی جدار کاسه چشم شاخه زیگوماتیکو- 
تمپورال عصب گونه‌ای را ترک می‌کنند و عصب اتونوم 
ویژه‌ای را تشکیل می‌دهند. این عصب اتونوم روی جدار 
خارجی کاسه چشم به سمت VE‏ رفته و به عصب اشکی 
می‌پیوندد (شکل‌های ۸-۱۴۸ و ۸-۸۱). 

عصب Stl‏ شاخه اصلی حس عمومی عصب 
چشمی [,۷] است. این عصب درلبه بین سقف و جدار 
خارجی کاسه چشم به سمت جلو > CS‏ می‌کند. 

لیاف سمپاتیک و پاراسمپاتیک پس‌عقده‌ای به Lae‏ 
عصب اشکی به غده اشکی می‌روند. 

در هر جایی از مسیر الباف پاراسمپاتیکی که مغز را 
ul pe‏ بخشی از عصب فاسیال [VI]‏ ترک کرده و در 
نهایت همراه عصب چشمی [۷] به غده اشکی متتقل 
می‌شوند. ضایعه ایجاد شود. چشم حشک (dry eye)‏ ر 
ایجاد می‌کند که در نهایت می‌تواند باعث از دست رفتن 
بینایی در چشم اسیب‌دیده شود. 


2-9 


Sphenopalatine artery 


Pharyngeal artery 
Artery of pterygoid canal 


Cartilage filling foramen lacerum 


Nasopharynx 


Maxillary artery in 
infratemporal fossa 


Descending palatine artery 


Posterior superior alveolar artery 


شکل ۸-۱۳۹ شریان ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین. 


شریان ما گز بلاری (Maxillary artery)‏ 
شریان ماگزیلاری یک شاخه اصلی شریان کاروتید 
خارجی در گردن است. cpl‏ شریان در مجاورت گردن 
ote‏ از AS LS ob‏ خارجی منشعب می‌شود. 
سپس در حفره اینفراتمپورال به سمت جلو امتداد یافته و 
از طریق GLEE‏ پتریگوماگزیلاری وارد حفره 
پتریگوپالاتین می‌شبود ISS)‏ ۸-۷۴۹ 

قسمتی از شریان oh; SLs‏ که در حفره 
پتریگوپالاتین است(سومین قسمت)» در قدام گانگلیون 
پتریگوپالانین قرار دارد و شاخه‌های شریانی که 
شاخه‌های عصب ماگزیلاری [V9]‏ و گانگلیون 
پسفریگویالانین را هیمراهسی lie gt‏ از Ol‏ متشیعت 


> 


مي‌نپوید. 

شاخه‌های شریان ماگزیلاری عبارتند از: شریانهای 
آلوئولار dle‏ فوقانی» اینفرااوربیتال. کامی بزرگ؛ 
حلقی, اسفنوپالانین و شریان مجرای پتریگونید. در 
مجموع این شاخه‌ها به قسمت اعظم حفره بینی. سقف 
حفره دهان و تمام دندانهای VL‏ حونرسانی می‌کنند. 
پعلاوه این شاخه‌ها در خرنرسانی به سینوس‌ها. he‏ 
gles‏ ر کف کاسه چشم نیز شرکت WS ge‏ 


Infra-orbital artery 


Anterior superior 
alveolar artery 


Septal part of greater palatine artery 


ساخه‌ها 


شریان آلوولار خلفی فوقانی. هنگامی که شببان 
ماگزیلاری از شکاف پتریگوماگزیلاری عبور می‌کند. 
شریان آلوئولار خلفی فوقانی از آن منشعب می‌شود. سبس 
به‌همراه عصب آلوئولار Me‏ فوقانی از سوراخ آلوئولار 
در claw‏ اینفراتمپورال ماگزیلار عبور می‌کند. اي شریان 
به دندانهای Geel‏ بزرگ و کوچک. لشه مجاور این 
دندانها و بینوس ماگزیلاری خونرسانی می‌کند. 


شریان اینفرااوربیتال. ob‏ اینفرااوربیتال به همراه 
عصب اینفرااوربیتال به سصت جلو امتداد یافته و از Se‏ 
شکاف کاسه چشمی تحتانی. حفره پرتریگوبالاتین را 
ترک نکیل این OL‏ به همراه عصب ابنفراوربیتال 3 
ناودان اینفرااوربیتال و بعد از آن مجرای ایتفرااوربیتال 
عبور می‌کند و از سوراخ اینفرااوربیتال خارج شده و به 
بخش‌هایی از صورت خونرسانی می‌کند. 
اینفرااوربیتال می‌باشد, شاخه‌های gals‏ از آن منشمب 
می‌شوند: 

کف کاسه چشم (وکتوس تحتانی. عضلات مابل 


۰ اناتومی گری 


تحتانی و کیسه اشکی) شرکت می‌کنند. 
شریان‌های آلوئولار قدامی فوقانی که به دندانهای پیش 
و نیش و سینوس ماگزیلاری خونرسانی می‌کنند. 


Ob ps‏ کامی بژرگ. شریان کامی بزرگ ds‏ همراه 
کامی می‌شود. سپس شاخه کامی کوچک (lesser palatine‏ 
branch)‏ از این wrens OL ps‏ می‌شود. es OL‏ 
کوچک از سوراخ کامی کوچک عبور کرده و به کام نرم 
سوراخ کامی بزرگ عبور کرده و به کام سخت خونرسانی 
می‌کند. این شریان در ادامه pe‏ خود روی les che‏ 
کام Cee‏ به طرف جلو حرکت کرده و وارد مجرای 
اینسیسیو می‌شود. سپس از مجرای اینسیسیو به شمیت بالا 
وبه بخش قدامی جدار سپتال حفره بینی خحونرسانی 
می‌کند. 


شاخه حلفی. شاخه حلقی شریان ماگزیلاری به سمت 
عقب > OS‏ کرده و همراه عصب حلقی» حفره 
پتریگوپالاتین را از طریق مجرای پالاتوواژینال ترک 
می‌کند. اين شریان به بخش خلفی سقف حفره بینی» 
سینوس اسفنونید و لوله فارنژیوتیمپانیک خونرسانی 
۳ 


شریان اسفنوپالاتین. شریان اسفغنوپالاتین شاخه 

نتهایی شریان ماگزیلاری است. ان شریان از سمت 

Jes‏ حفره پتریگوپالاتین و از طریق سوراخ 

اسفنویالاتین این حفره را ترک می‌کند. 
شریان اسفنوپالاتین. اعصاب نازال را همراهی 

می‌کند و شاخه‌های زیر از OF‏ جدا می‌شوند: 

شریانهای بینی alt‏ خارجی که به جدار خارجی 
حفره بینی خونرسانی کرده و در خونرسانی 
سینوس‌های پارانازال نیز شرکت می‌کنند. 

« شاخه‌های سیتال خلفی که در عرض سقف حفره 
بینی برای خونرسانی په تیغه بینی به داخل امتداد 
می‌بابند. بررگترین این شاجه‌ها در تیغه بینی به پائین 
و جلو حرکت می‌کند تا با انتهای شریان کامی بزرگ 


اناستو موز دهد. 


شریان مجرای پتریگونید. ‏ شریان مجرای پتریگوئید 
باه هاگ Sh pests‏ بتریگوئید» به عقب امتداد می‌یابد. این 
شریان به بافتهای اطراف خونرسانی کرده سپس از 
غضروفی که سوراخ پاره را پر کرده. به پائین امتداد 


می‌بابد و در GE‏ بینی پایان می‌یابد. 


وربدها 


وریدهای مناطقی که توسط شاخه‌های بخش ale‏ 
شریان ماگزیلاری خونرسانی Le gas clos‏ همراه cy!‏ 
شاخه‌های شریانی به سمت حفره پتریگوپالاتین به 


عقب برمی‌گردند. 


این وریدها در حفره پتریگوپالاتین جمع می‌شوند 
oe‏ به [ie ee‏ خارج حرکت کرده. از شکاف 
پتریگوماگزیلاری عبور می‌نمایند و به شبکه وریدی 
پتریگوئید در حفره اینفراتمپورال می‌پیوندند (شکل 


.)/۷-۰ 


ورید اینفرااوربیتال که حون وریدی بخش تحتانی 
کاسه > چشم Ades a ly‏ می‌کند» میگ ایک مستقیما از 
poe‏ خارجی شکاف کاسه po‏ تحتانی وارد حفره 


ایفراتمپورال شود. بدین‌ترتیب حفره پتریگوپالاتین ر 


pole‏ می‌زند. 


infra-orbital vein 


Pterygoid plexus in infratemporal fossa 


شکل ۸-۱۵۰ وریدهای حفره پتریگوپالاتین. 


Bea @se 8s wun 


کر دن (Neck)‏ 


فوقانی مانوبریوم (manubrium)‏ استرنوم و در خلف از 

تا دیسک بین مهره‌های هفتم گردنی (۷۲۲) و اولین مهره 

سنه‌ای (, ۷) امتداد دارد. درون این ساختار لوله مانند 

(A-\0/ 

» بخش احشایی (visceral compartment)‏ که در gle‏ 
قرار دارد و حاوی بخش‌های سیستم گوارش و 
سیستم تنفس و تعدادی از غدد آندوکرین می‌باشد. 

m‏ بخش مهره‌ای (vertebral compartment)‏ که در 
خلف فرار دارد و حاوی مهره‌های گودتی» نخاع 
اعصاب ims‏ عضلات همراه با ستون مهره 
می‌باشد. 

pow دو‎ (vascular compartment) بخش عروقی‎ a 
عروقی در خارج قرار دارند و حاوی عروق خونی‎ 
می‌باشند.‎ [X] اصلی و عصب واگ‎ 


تمام کمیارتمانهای ذکر شده درون 2 poe‏ از 
clan Y‏ فاسیای eas‏ قرار دارند. به منظور توصیف 
گردن. آن را به مثلت‌های قدامی و خلفی تقسیم می‌کنند 


:)۸-۵۲ (شکل‎ 
Fascia Anterior Compartments 
Pretracheal - Visceral 


Superficial 


investing 
Prevertebral 


شکل ۸-۱۵۱ کمپارتمانهای گردن. 


و حدود مثلث قدامی عبارت است از: لبه قدامی عضله 
استرنوکللیدو ماستوئید. لبه تحتانی مندیبل و حط 
وسط گردن. 

os‏ حدود مثلث خلفی عبارتند jl‏ لبه خلفی عضله 
استرنوکلشیدوماستوئید, لبه قدامی عضله ذوزنقه 
(trapezius)‏ و یک‌سوم میانی استخوان کلاویکل. 


فاسیبا (Fascia)‏ 
فاسیای سطحی گردن (superficial fascia)‏ دارای 
خصوصیات منحصر به فردی می‌باشد. 

ofl‏ یگ Sill alee‏ به نام aber‏ پوستی گردن 
(platysma)‏ می‌باشد. این ales‏ از فاسیای سطحی 
توراکس شروع شده بالا می‌آید تا به مندیبل متصل شده 
و درادامه به عضلات صورت اتصال tb‏ عضله پوستی 
گردن» از شاخحه گردنی عصب فاسیال wes [VII]‏ 
می‌گیرد و تنها در این ناحیه وجود دارد. 

در عمق فاسیای سطحی, فاسیای عمقی گردن قرار 
دارد که از تعدادی LY‏ مشخص تشکیل شده است 
JSS)‏ ۱--۸). این ea‏ عبارتند از: 
o‏ لایه سطحی فاسیای عمقی (investing layer)‏ که 

دور تمام ساختارهای گردن را می‌يوشاند. 


inferior border of mandible Sternocleidomastoid muscle 


Trapezius muscle 


Clavicls 


شکل ۸-۱۵۲ مثلث‌های قدامی ۲ خلفی گردن. 


۲ اآناتومی گری 


ayo om‏ جلوی مهره‌ای (prevertebral layer)‏ که ستون 
مهره‌ها و عضلات عمقی پشت را احاطه می‌کند. 

» لایه جلوی نایی (pretracheal layer)‏ که احشاء 
گردن را احاطه کوفه است: 

om‏ غلانهای کارو 13 «S(carotid sheaths)‏ در تشکیل 
انها Ya.‏ دیکتر دخالت دارند و دور دو دسته 
عروفی عصبی مهم در هر طرف گردن قرار دارند. 


لابه پوشاننده (Investing layer)‏ 
لایه سطحی فاسیای عمقی به‌طور lS‏ گردن را احاطه 
می‌کند (شکل ۸-۱۵۳). 

اين لایه در عقب به رباط پس‌گردنی s(nuchal lig.)‏ 
ژایده خاری هفتمین مهره گردنی متصل می‌شود. این 
oll‏ سمت جلو امتداد یافته دو لایه می‌شود که alias‏ 
ذوزنقه را در برمی‌گیرد سیس این دو OY‏ به یکدیگر 
متصل cots‏ لایه واحدی را تشکیل می‌دهند که سقف 
مثلث خلفی گردن را بوجود می‌آورد. دوباره. اين فاسیا به 
دو لاه تقسیم می‌شود تا عضله استرنوکلئیدوماستوئید را 
در برگیرد. در جلوی این alas‏ فاسیای مزبور یک لایه 
شده و با فاسیای طرف مقابل یکی می‌شود. 

در قدام OY‏ سطحی فاسیای عمقی. عضلات 
ya) dl‏ 43 راالحاطه می‌کند. 

اتصالات لایه سطحی عبارتند از: 
۵ دربالا ty‏ برجستگی پس‌سری خارجی و حط 

پس‌گردنی فوقانی. 
« در خارج به زایده ماستوئید و قوس OS‏ 
os‏ در پائین به خار کتف. اکرومیون. کلاویکل و دسته 


استرنوم. 


پس‌سری کوچک: گوشی Sy‏ عرضی گردن و تمام 
سوراخ می‌کنند. 


لابه جلو مهره‌ای (Prevertebral layer)‏ 

لابه gle‏ مهره‌ای یک لایه استوانه‌ای شکل از فاسیا 
است که ستوب فقرات 3 عضلات مجاور ان را احاطه 
a‏ کر Ls)‏ ۸-۱۵۳). عضلات این گروه شامل 


فاسیای جلو مهره‌ای در cil‏ به رباط پس‌گردنی 
(lig. nuchae)‏ می حسبد و دربالا یک be‏ دایره‌ای شکل 
ممتد ایجاد می‌کند که به قاعده جمجمه متصل است. 
اتصالات این دایره به شرح زیر است: 
در جلو a‏ بخش بازیلار استخوان پس‌سری و ناحیه 
سوراخ ژوگولار و ASSIS SUS‏ 
و در خارج امتداد بافته به زانده ماستوئید متصل 
می‌شود. 
om‏ در خلف. در امتداد خحط پس‌گردنی فوقانی قرار 
می‌گیرد و در برجستگی اکسیپیتال خارجی خاتمه 
می‌یابد که در اینجا با فاسیای طرف مقابل مرتبط 


ی 


در جلو فاسیای جلو مهره‌ای به سطوح قدامی 
زوائد عرضی و تنه مهره‌های اوّل تا هفتم گردنی اتصال 
they‏ فاسیای gle‏ مهره‌ای در بین زواید عرضی 
مهره‌های گردنی» یک لایه است. 

در این محل فاسیا به دو لایه تقسیم شده. یک فضای 
فاسیایی طولی حاوی بافت همبند مسست را تشکیل 
می‌دهد. این cles‏ از قاعده حمجمه تا ققفسه سینه امتداد 
دارد (شکل‌های ۸-۱۵۳ و ۸-۱۵۴). 

یک لایه اضافی تخصص یافته از فاسیای جلو 
مهره‌ای در ناحیه sled‏ گردن وجود دارد. فاسیای جلو 
مهره‌ای که در موقعیت قدامی خارجی قرار دارده از 
ober‏ نردبانی قدامی و میانی امتداد می‌یابد تا شبکه 
بازویی و شریان ساب‌کلاوین را که به سمت ناحیه زیر 
بغل (axilla)‏ حرکت می‌کنند. احاطه نماید. این ادامه 
فاسیا. غلاف آگزیلاری (axillary sheath)‏ نام دارد. 


(Pretracheal layer) 2.6 به جلوی‎ Y 
لایه جلوی نایی. مجموعه‌ای از فاسیاها است که نای» مری‎ 
تیروئید را می‌پوشاند (شکل ۸-۱۵۳). در جلوه‎ dF و‎ 
این فاسیا بصورت عرضی از خلف عضلات اینفراهیوئید‎ 
عبور می‌کند تا نای و غده‌تیروئید را بپوشاند. فاسیای‎ 
می‌شود و در‎ SET جلوی نایی در بالا از استخوان لامی‎ 
پائین بهبخش فوفانی حفره توراکس ختم می‌شود. در‎ 
خارج, این فاسیا ادامه می‌یابد و غده تیروئید و مری را‎ 

می‌پوشاند. 


Infrahyoid muscles 


Trachea ۰ 
Esophagus 
Internal jugular vein 


Common carotid artery 
Vagus nerve 


Scalene muscle 


Prevertebral layer 


Prevertebral layer 


Retropharyngeal space‏ بس 
Fascial space within prevertebral layer‏ 


Aq VO" dea‏ فاسای گردنی. نمای سباژیتال. 


در Wie‏ فاسیای جلوی ol‏ به صورت فاسیای 
دهانی (حلقی یا بوکوفارنژیال امتداد یافته. حلق و مری را 
از فاسیای جلوی عهره‌ای جدا می‌کند ( ۸-۱۵۴): 

ناسیای dl > - glee‏ یا بسوکوفارنژیال 
(buccopharyngeal)‏ در بالا از قاعده جمجمه آغاز شده 


ر در پانین به حفره توراکس ختم می‌گردد. 


غلاف کارو نید (Carotid sheath)‏ 
هر DE‏ کاروتید یک سترن فاسیایی است که شریانهای 


Thyroid 


Pretracheal layer 


Sternocleidomastoid muscle 


Carotid sheath 
Buccopharyngeal fascia 


Buccopharyngeal fascia 
(posterior portion of 
pretracheal layer) 


Investing layer 


Infrahyoid muscles 
Pretracheal fascia 
Pretracheal space 


Manubrium of sternum 


کاروتید مشترک و کاروتید داحلی ورید ژوگولار داحلی 
و عصب واگ [KX]‏ را در حين عبورشان از گردن احاطه 
می‌کند (شکل ۸-۱۵۳). 

این فاسیا بخش‌هایی از فاسیاهای پوشاننده. جلو 
مهره‌ای و جلوی نایی دریافت می‌کند. اگرچه امتداد هر 
یک از اين بخشها فرق می‌کند. 


کمپار نمانبهای فاسپابی 
طرز قرارگیری لایه‌های مختلف فاسیای گردنی. چهار 


st pel ۴ 
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۹ } 
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- ۳ 
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2 gt ۳ ۹ 7۳ s 
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J 


۲ - ری ay ۰ we‏ ۱ 
#ری. نی و تاه تس Ave‏ هی AKL‏ با ای ء AS‏ 
ay‏ سنوی دای حاطه شله‌اند. 


= ۳ 3 


8 در هایت. کمارتمان He‏ کاروتید که حاوی 
ات ۳ 
Soe‏ عروهی عصیی می‌باشد 
.> ساختا, ها قاعله حمجيه تا o>‏ توراک 
متداد مي بابند. لاف کاره نید ای- اجداء را احاطه م AS‏ 
گنه ۰ ~~ - جح inal Fie‏ — 


wt 3‏ از سایر فاسیاهای گردن دریافت Sg‏ 


فضاهای فاسبایی (Fascial spaces)‏ 
بین لایه‌های فاسیایی در گردن فضاهایی وجود دارد که 
ممکن است این نواحی به منزله کانالی برای گسترش 

حفونت از گردن به مدحاسعینوم Jae‏ کل 
سه فضا Km‏ متخ کر اج خی ER‏ که 

عبارتند از (شکل ۸-۱۵۴): 

« اولین clad le‏ جلوی نای (pretracheal space)‏ 
است که مابین لابه پوشاننده فاسیای گردنی aS)‏ 
سطح خلفی عضلات اینفراهیونید را می‌پوشاند) و 
فاسیای جلوي نایی( که سطح قدامی نای و غده 
تیرولید را می‌پوشاند) قرار گرفته است. اين فضا بین 
گردن و پخش قدامی مدیاستینوم قرار دارد. 

دومین ذنا. فضای پشت حلقی (rewopharyngeal‏ 

space)‏ عی‌پاشد که بین فاسیای وی (که 

روی سطح خلفی نای و مري فرار گرفته است) و 

rer‏ و ای که روي سطح lb‏ زوائد 

عرضی و تنها مهره‌های گردنی فرار گرفته است) 

می‌باشد. این Las‏ از قاعده جمچمه تا پخش فوفانی 

مد پاستینوم Ab‏ عنیده شده wee!‏ 

سومین فضا: فضایی است که دررن لاپه چلو sw‏ 

که سطح فدامی MY)‏ عرضی و تنها مهره‌های گردنی 


را بو sedis‏ قرار دارد. این لا به دق ams‏ هی‌شود تا یک 
تفت lcci‏ با تاه ماه 
قضای فاسیایی ز بح تما یل 


Ac] 1 ۹ ۱‏ 2 وه لا = 
این فضا از قاعله حمحمه اعاز سده و از Ee‏ 


مدیاستینوم خلقی تا دیافراگم امتداد می‌بابد. 


۳ ۳ ۱۱2۹ ee aj دز اج‎ 

وریدهای ژوگولار خارجی و عدامی. تانال‌های وریدی 
als clas. - -‏ که 

is‏ >< ب eo‏ ورد atl = ro eo)‏ کت 


می‌باشند (تکل ۸-۱۵۵. 


وریدهای ژوگولار sr a>‏ 
tus‏ ژوگولار خارجی. از به هم پیوستن ورید گوشی 
خلفی (post, auricular v.)‏ و ورید پشت قکی 


(retromandibulr v.)‏ در C+‏ زاوب» Wt‏ تشکیل 


| هه‎ NS eae De, DS. 2S 
رید گوس خلفی . حون وریدی اسحالب در و حی‎ 8 


Ce om & 


Pts CS‏ پیوستن وریدهای تمیورال 


گوشی Ale‏ محلق می‌شود تا ورید روگوا ر 
(fascial vein)‏ می‌پیوندد 


می‌گردد (شکل ۸-۱۵۵ شاخه خلفی به ورید 


و با هم ورید فاسیال 
مشترک را تشکیل مي‌دهند که این ورید به عمق رفته 
و به ورید ژوگولار داخلی تب شوه 

Je ۲‏ تخلیه می‌شود. 


A»‏ ژوگولار خارجی پس از تشکا ۳-۰ گردن به 
طور مستعیم در ضخامت فاسیای سطحی wh‏ می‌آید. 
ایسن heed Pee‏ فیرش تست ded‏ عضله 
استروکلئیدو ماستوئید سطحی ach AD‏ ابیت و dil‏ را 
ورید ژوگولار خارجی پس از رسیدن به بخش 
Means‏ دب؛ درس تا ee‏ 
۱ ني گردن هریت هو oh‏ کلاویکل و بلافاصله در 
فاسیای گردنی را سوراخ مي‌کند. سپس از عمق استتنخو ا 
کلار یکل عبررخرده و به ورید سا پ‌کلاوین تخلیه beng‏ 

شاخعه‌های فرعی که ورید ژوگولار خارجی در طول 


Maxillary vein 


Retromandibular vein 


Common facial vein 


Internal jugular vein 


Jugular venous arch 


Transverse cervical vein 


Suprascapular 
vein 


لحی گردن. 


شکل ۸-۱۵۵ وریدهای سد 


مسیرش دریافت می‌کند عبارتند از: ورید ژوگولار خلفی 
خارجی (Post, ext. jugular vein)‏ (اين ورید نواحی 
سطحی پشت‌گردن را تخلیه می‌نماید) ورید عرضی 
گردن (transverse cervical vein)‏ و وریدهای فوق کتفی 
با سوپرااسکاپولار (suprascapular veins)‏ خون نواحی 
ks ae‏ را BS a ulus‏ 


وربدهای ژوگولار قدامی (Ant, jugular veins)‏ 
این وریدها اگرچه متنوع هستند و در برخی افراد دیده 
نمی‌شوند معمولاً به عنوان وریدهایی که خون نواحی 
قدامی گردن را تخلیه می‌کنند. توصیف می‌شوند (شکل 
۰۸-۵۵ اپن جفت کانال‌های وریدی که به صیورت 
رريدهاي کوچک آغاز میشوند lids‏ در بالای استخوان 


Superficial temporal vein 


Facial vein 


Posterior auricular vein 


Occipital vein 


Anterior jugular veins 


External jugular vein 


Posterior externa! 
jugular vein 


لامی به یکدیگر می‌پیوندند. پس از تشکیل شدن. هر یک 
از وریدهای ژوگولار قدامی در be‏ وسط در همان 
سمت گردن نزول می‌نمایند. 

در پائین نزدیک محل اتصال داخلی عضله 
استرنوکلئیدوماستوئید. هر کدام از وریدهای ژوگولار 
قدامی, لایه پوشاننده فاسیای گردنی را سوراخ می‌کنند تا 
به ورید ساب‌کلاین تخلیه شوند. گاهی اوقات ممکن 
است ورید ژوگولار قدامی درست قبل از اینکه ورید 
ژوگولار خارجی به ورید ساب‌کلاوین تخلیه شود؛ به 
داخل ورید ژوگرلار خارجی py‏ 

اغلب. ورید ژوگولار قدامی راست و چپ: توسط 
قوس وریدی ژوگولار (jugular venous arch)‏ که در 
بریدکی سور آسترنال قرار دارد, به هم مرتبط می‌شوند. 


Pll ۶‏ گری 


نکات بالینی 

(Fascial palnes of head and neck) 

کردن حاویکمپار تمانیهایی است که این کمپار تمانها 
mee‏ فاسیای محکمی مصحدود شده‌اند. تمام این 
وت درون ay‏ بوشاننده فاسیای گردنی قرار دارند. از 
جنبه بالینی» اهمیت این کمپار تمانها در این است که 
عفونت تمایل دارد که در کمپار تمانها یا داخل فضاهای 
مثال اگر عفونت از فضای جلوی نای Lice‏ گیرده می‌تواند 
در پائین تا مدیاستینوم فوقانی گسترش یابد و جلوی 
پریکارد قرار گیرد. 


نکات بالینی 
دسترسی به وریدهای مرکزی 
(Cental venous access)‏ 
در بیشتر موارد دسترسی به وریدهای محیطی اندام‌های 
فوقانی و تحتانی sly‏ تزریق مایعات و یا داروهای داخل 
وریدی و یا گرفتن خون به منظور آزمایش کفایت می‌کند. 
Js‏ تحت شرایط Gold‏ لازم است که‌کاتترهای بزرگتری 
دروریدهای مرکزی قرار بگیرد مثل موارد تزریق 
تغذیه غیرخوراکی در حین دیالیز. 
سوراخ کردن کور puncture"‏ 0عنا0" وریدهای 
ژوگولار و ساب‌کلاوین به منظور دسترسی به سیستم 
وریدی مرکزی روش استاندارد می‌باشد با این حال. 
سوراخ کردن ورید ساب‌کلاوین بدون عارضه نیست. ورید 
کلاویکل, از روی قله ریه عبور می‌کند. بنابراین هرگونه 
اشتباه در وارد گردن سوزن به داخل آن می‌تواند موجب 
سوراخ شدن پلورای uly‏ گردیده و پنوموتوراکس 
(pneumothorax)‏ ای حاد کند. هم‌چنین پاره کردن 
ناخواسته شریان و ییاورید نیز ممکن است 
هموینومو تورا کس (hemopneumothorax)‏ ایجاد کند. 
سوراخ کردن ورید ژوگولار داخلی (شکل ۸-۱۵۶ 
ریسک کمتری به‌همراه دارد ولی در اینجا نیز هماتوم 


tee 


سونوگرافی است. این روش برای دستیابی به وریدهای 


34 انجام می‌شود.‎ pans 


۸ Internal jugular vein Clavicle 


Thorax —— 


Shoulder 
eo 


Tip In right atrium 


شکل ۸-۱۵۶ قرار دادن کاتتر وریدی مرکزی در گردن. 
-A‏ روش بالینی. .B‏ رادیوگرافی قفسه سینه نشان می‌د هد 
که نوک کاتتر در Yoo‏ دهلیز راست قرار دارد. 


مثلت قدامی گردن 

(Anterior triangle of the neck) 

مسئلث قدامسی گسردن توسط کنار قدامی عضله 

استر AS gels AWS gs‏ در que‏ کنار تختانی استخوان 
مندیبل در بالا و be‏ میانی گردن در داخل محدود 
می‌شود (شکل ۸۷. ایین مثلث. خود به جندین 

مثلث کوچکتر تقسیم می‌شود که عبارتند از: 

« مثلث تحت‌فکی یا سابپ‌مند یبولار (submandibualr‏ 
4S triangle)‏ در YL‏ به وسیله کنار تحتانی مندیبل و 
در پائین توسط بطن‌های قدامی و خلفی عضله 
دیگاستریک محدود می‌گردد. 

و otis‏ تحت‌چانه‌ای با ساب‌منتال (submental‏ 
triangle)‏ بوسیله استخوان لامی در پائین» بطن 
قدامی عضله دوبطنی در خارج و be‏ میانی گردن 
محدود می‌شود. 

ss‏ مثلث عضلانی 4S(muscular triangle)‏ در بالا بوسیله 
استخوان لامی و در طرفین توسط بطن فوقانی عضله 
اموهیو ئید (omohyoid M.)‏ و کنار قدامی alas‏ 
استرن و کلتید و ماستوئید محدود می‌شود. 


on‏ مثلث کاروتید (carotid triangle)‏ توسط بطن فوقانی 
عضله اموهیوئید در قدام و پائین. عضله 
استیلو هبو ئید ;(stylohyoid M.)‏ بطن خلقی alas‏ 
دیگساستریک در بسالا و کنار قداهی عضله 
استر نو کلنئید و ماستوئید در خلف محدود می‌شود. 


هریک از اين متلتها حاوی تعدادی ساختار آناتومیک 
است که در یک مثلث خاص قرار دارند از یک مثئلث 
خاص عبور می‌کنند از یک مثلث شروع شده و به مثلث 
So‏ می‌روند و يا از تعدادی از این مثلتها می‌گذرند. 

بنابراین بحث در مورد les‏ قدامی گردن باید با یک 
دید سیستمیک انجام شود که در Ol‏ عضلات و عروق 
این ناحیه توصیف شوند و سپس با یک نگرش موضعی 
به توصیف محتویات هر مثلث بپردازيم. 


عضلات (Muscles)‏ 
عضلات مثلث قدامی گردن (جدول ۸-۱۲ را می‌توان با 
توجه به موقعیت قرار گرفتنشان نسبت به استخوان لامی 

تفسیم‌بندی کرد: 


Stylohyoid muscle 


Posterior belly of digastric muscle 


شکل ۸-۱۵۷ کنارها و 


gel ۸‏ گری 


جدول ۸-۱۲ عضلات مثلث قدامی گردن 


عضله 


استیلو هیو یرد 
ی صله دویسسطتی 
(digastric)‏ - بنطن 
- بطن خلفی 


(mylohyoid) 


(geniohyoid) 


Je استرنوهیو‎ alec 
(sternohyoid) 


tw عضله تیروهیو‎ 
(thyrohyoid) 


عضله جناغی - 
درقی 
(sternothyroid)‏ 


۳3 


مبدا 


قاعده زائده نیزه‌ای 


حسفره دوبطنی در سطح 


داخلی gles‏ فک تحتانی 


ُریگی Ae gel‏ در سطح 
داخلی زائنده ماستویید 
استخوان گیجگاهی 

خط میلوهیوئید استخوان 
فک تحتانی 


خار Glak‏ تحتانی ce‏ 
داخلی فک تحتانی 


ts ol‏ فصن 
استرنوکلاو یکولار نزدیک 

به دسته استخوان جناغ 
fb bs‏ لامینای غضروف 


تیروئید 


ce‏ خلفی دسته استخوان 


تاندون واسطه oe‏ دو بطن و 


تنه استخوان لامی در داخل 
اتصالات alas‏ کتفی - 
لا مین 

غاع بزرگ of deel‏ 
و 45 مجاور ol‏ 


ple bs‏ لامینای غضروف 


تیروئید 


عصب ws gr gle‏ از شاخه 
oe‏ قندانی dees‏ از 

عصب فک تحتانی 
شاخه‌ای از شاخه قدامی 
[) (که توسط عصب 
هیپوگلوسال حمل می‌شود) 


شاخه‌های قدامی 03 01 
از طریق قوس گردنی 


از شاخه قدامی Cl‏ که 
توسط عصب هیپوگلوسال 
حمل می‌شود 


شاخه‌های قدامی 01-03 
از طریق قوس گردنی 


عمل 

استخوان لامی را در جهت 
خلفیفوقانی الا م‌کشد 

با پایین کشیدن فک تحتانی 
دهان را باز می‌کند. استخوان 
لامی را بالا می‌کشد 


YL‏ کشیدن کف حفره دهان و 
VL‏ کشیدن استخوان لامی 


فک تحتانی را ثابت می‌کند و 
استخوان لامی را بالا و ge‏ 
صی‌کشد. استخوان لاسی را 
ol‏ می‌کند و فک تحتانی را 
پایین و روبه داخل می‌کشد 
استخوان لامی ثابت را پایین 
می‌ کشد 


اسستخوان لامی را ei‏ 
می‌کشد. و وقتی که استخوان 
لامی ثابت باشد حنجره را بالا 
می‌کشد 

حنجره (غضروف تیروئید) را 
col‏ می‌کشد 


a‏ عضلاتی که در بالای استخوان لامی قرار گرفته‌اند را 
عضلات فوق لامی (suprahyoid M.)‏ می‌نامند که 
شامل عضلات استیلوهیونید. دیگ‌استریک» 
AS gud gles‏ و جنیوهیونید می‌باشند. ۱ 

8 عضلاتی که در پائین استخوان لامی قرار گرفته‌اند را 
عضلات تحت (infrahyoid M.) wet‏ می‌نامند که 
شامل عضلات اموهیونید. استرنوهیونید؛ تیروهیونید 
و استرنوتیروئید می‌باشند. 

(Suprahyoid muscles) عضلات 399 لامی‎ 

چهار عضله فوق لامی در Ok,‏ تحت فکی و تحت 


چانه‌ای قرار دارند (شکل ۸-۱۵۷). این عضلات از 
استخوان لامی تا جمجمه یا مندیبل به سمت YU‏ می‌رو ند 


عضله استیلوهیوئید (Stylohyoid m.)‏ 
عضله استيلوهيوئید از قاعده زائده نیزه‌ای law‏ می‌گیرد و 
به جلو و پائین حرکت کرده تابه نواحی حارجی تنها 
استخوان لامی متصل شود (شکل ۸-۱۵۸ اين عضله 
در هنگام بلع. استخوان لامی رابه سمت عقب و بالا 
مسی‌کشد و توسط ع صب [VI] JEL‏ عصب‌دهی 


+ 


می‌ سو د. 


Tad‏ رد رت 


عضله دیکاستریک (Digastric m.)‏ 
عضله دیگاستر یک دو بطن دارد که بوسیله یک تاندون به 
هم متصل‌اند. این تاندون به تنه استخوان لامی می‌چسبد 

(شکل ۸-۱۵۸: 

هو yh.‏ خلفی (post. belly)‏ از بریدگی ماستوئید در 
سصت ls‏ زافله هاستزنید. استعوان lds Sly pes‏ 
می‌گیرد. 

ms‏ بطن قدامی (ant. belly)‏ از حفره دیگاستریک از 
بخش glad‏ داخلی استخوان مندیبل مبداً می‌گیرد. 
تاندون بین دو بطن عضله به تنها استخوان لامی 
می‌باشد. به علت این طرز قرارگیری» عضله فوق 

مختلفی دارد که عبارتند i)‏ 

2 وقتی استخوان مندیبل ثابت باشد. Abas‏ دوبطنی» 
a‏ وقتی استخوان لامی ثابت باشد. عضله دوبطنی با 
پائین کشیدن فک تحتانی» دهان را باز می‌کند. 


عصب‌گیری عضله دیگاستریک توسط دو عصب 
کرانیال مختلف انجام می‌شود. بطن خلفی این عضله به 
aly‏ عصب فاسیال [VI]‏ عصب‌دهی می‌شود. در 
حالیکه بطن قدامی از عصب تری‌زمینال [۷] عصب 


مي‌گیرد. 


عضله میلوهیوئید (Mylohyoid m.)‏ 
عضله میلوهیوئید در بالای بطن قدامی عضله دیگاستریک 
قرار دارد و همراه با عضله سمت مقابل کف دهان را 
تشکیل می‌دهند (شکل ۸-۱۵۸). این عضله از خط 
میلوهیوئید استخوان مندیبل HS deg tip ow Wes‏ 
استخوان لامی متصل می‌شود. این عضله به عضله 

میلوهیوئید طرف مقابل نیز اتصال دارد. 

عضله (Ad got gl‏ کف دهان را پشتیبانی می‌کند. 
هم‌چنین این عضله, کف دهان و استخوان لامی را بالا 
می‌کشد. عصب‌دهی عضله توسط عصب تری‌زمینال 
[V]‏ می‌باشد. 


عضله جنیوهيونيد (Geniohyoid m.)‏ 
عضله جنیوهیوئید آخرین عضله از گروه عضلات فوق 


Stylohyoid muscle 


Posterior belly of 
digastric muscle 


Stylohyoid muscle 


Anterior belly of 
digastric muscle 


شکل ۰۸-۸ عضلات فوق لامی. A‏ نمای کاوخی. (sls .B‏ 
تختانی. 


لامی می‌باشد JS)‏ ۸-۵۸ این جضبله بازیکه در 
بالای بخش داخلی AS gud gle alae‏ فرار دارد. عضلات 
جنیوهیوئید دو طرف در خط وسط. مجاور یکدیگر قرار 
می‌گیرند. 
عضله جنیوهیوئید از خار چانه‌ای تحتانی مندیبل 
be‏ می‌گیرد و به طرف پائین و عقب حرکت می‌کند تابه 
تنها استخوان لامی متصل شود. 
این عضله بسته به این که کدام یک از استخوان‌ها 
ثابت باشند» دو کار انجام می‌دهد: 
» اگر فک تحتانی ثابت باشد. استخوان لامی را به 
طرف بالا و gle‏ می‌کشد. 
اگر استخوان لامی ثابت باشد. فک تحتانی رابه 
سمت پائین و داخل می‌کشد. 


۰ اآناتومی گری 


این عضله توسط شاخه‌ای از انشعاب قدامی اولین 
عصب گردنی که همراه با عصب زیرزبانی [211] طی 
مسیر می‌کند» عصب‌دهی می‌شود. 


عضلات تحت لامی (Infrahyoid muscles)‏ 

حهار alas‏ تحت لامی در فلت عضلانی گسراز دارند 
JS)‏ ۸-۱۵۷). این عضلات در بالا به استخوان لامی و 
در پائین به ساختارهای ee‏ متصل می‌شوند و قادرند 
استخو ان لامی ook I)‏ ژد هم‌چنین این عضلات 
نقطه اتصال ثابتی برای عضلات فوق لامی هستند. به 
علت شکل ظاهریشان به آنها عضلات نواری 
(strap muscles)‏ نیز گفته می‌شود. 


عضله استرنوهیوئید (Sternohyoid m.)‏ 
استرنوهیوئید alec‏ بلند و Sol‏ است که از حاف 
مفصلل استرنوکلاویکولار و دسته استخوان استرنوم متا 

یی کیان (شکل ۸-۱۵۹. 

این عضله به سمت بالا صعود کرده و به تنه استخوان 
متصل می‌شود. عضله استرنوهیوئید. استخوان لامی را 
پائین می‌کشد و عصب‌دهی آن بوسیله انشعابات قدامی 


اعصاب 1 تا 03 از طریق قوس گردنی می‌باشد. 


عضله آموهیونید (Omohyoid m.)‏ 
عضله be ge gel‏ در خارج عضله استرنوهیوئید قرار دارد 
(A-104 IX)‏ این عضله دارای دو بطن و یک تاندون 
بینابینی می‌باشد و در هر دو مثلث قدامی و خلفی گردن 

قرار می‌گیرد: 

pela بطن تحتانی از کنار فوقانی کتف. در سمت‎ m 
فوق کتفی مبداً می‌گیرد و سپس در مثلث‎ Su, 
کرده. به تاندون‎ OS > VE گردن رو به جلو و‎ ale 
whey ge alas بینابینی‎ 

oe a‏ فوقانی عضله از تاندون بینابینی اغاز شده به 
سمت بالا حرکت می‌کند و به تنه استخوان لامی 
درست در خارج محل اتصال عضله استرنوهیونید 
اتصال هی GL‏ 

» _تاندون بینابینی به وسیله استعلاله فاسیانی به انتهای 
داحای کلاویکل متصل مي‌شود. 


ثابت می‌کند. این عضله توسط شاخه‌های قدامی اعصان 
UCI‏ 03 و از طریق قوس گردنی (ansa cervical)‏ 


عصب‌دهی می‌شود. 


(Thyrohyoid m.) تیروهیونید‎ alas 
عضله تیروهیوئید در عمق بخش‌های فوقانی عضلات‎ 
این‎ (A-\04% JIN) و استرنوهیوئید قرار دارد‎ LS gus gel 
عضله از خط مایل لامینای غضروف تیروئید مبد‎ 
کرده و به شاخ بزرگ‎ CS > می‌گیرد» سپس به سمت بالا‎ 
استخوان لامی و بخش مجاور تنه اين استخوان اتصال‎ 

می‌یابد. 

عضله تیروهیوئید بسته به این که کدام استخوان ثابت 
نگ داشته 1255 عملکردهای مختلفی ais‏ این عضله به 
ols a‏ اون A Gly bet‏ وق 
استخوان لامی در جای خود ثابت است حلق را بالا 
می‌کشد (مثل موقع آواز خواندن با صدای بلند). این 
عضله بوسیله الیافی از شاخه قدامی عصب 61 که همراه 
با عصب زیرزبانی [XI]‏ است. عصب‌دهی می‌شود. 


عضله pw!‏ نو تیروئید (Sternothyroid m.)‏ 
عضله استرنوتیروئید. در Gor‏ عضله استرنوهیوئید قرار 
گرفته است و در امتداد عضله تیروهیوئید می‌باشد. ابن 
alec‏ آخرین عضله از عضلات گروه تحت لامی است 
(شکل (A-104‏ عضله استرنوتیروئید از سطح AS‏ 
مانوبریوم استرنوم مبداً گرفته. به سمت بالا حرکت 
می‌کند و به ple be‏ لامینای غضروف تیروئید متصل 

می‌شود. 

این عضله, حنجره (غضروف تیروئید) رابه سمت 
پائین می‌کشد و بوسیله انشعابات قدامی اعصاب 01 تا 
3 از طریق قوس گردنی عصب‌دهی می‌شود. 
عروق 
شریانهای کاروتید مشترک و شاخه‌های آنها (شریان‌های 
کاروتید داخلی و خارجی) از Els‏ قدامی گردن tyre‏ 
می‌کنند. این عروق تمام ساختارهای سر و گردن د 
خونرسانی می‌کنند. 

ورید ژوگولار dele‏ و انشعابات آن نیز با این 
سیستم شریانی همراه هستند. این عروق. خون SMES‏ 
میاختارهای سر و گردن را دریافت می‌کنند. 


Internal jugular vein 


Thyrohyoid muscle 


Common carotid artery 


Sternothyroid muscle 


شکل ۸-۱۵۹ عضلات تحت لامی. 


سیستم کارو تید (Carotid system)‏ 

شریان‌های کاروتید مشترک 

(Common carotid arteries) 

شریانهای کاروتید مشترک. آغازگر سیستم کاروتید Led‏ 

(شکل ۸-۱۶۰): 

ig lS ob 8‏ مشترک راست: از تنها برا کیوسفالیک 
درست در پشت مفصل استرنوکلاویکولار منشعب 
می‌شود و در Job eli‏ مسیرش در گردن قرار دارد. 

Ob ®‏ کاروتید مشترک چپ: 43 صورت یک شاه 
مستقیم از قوس آنورت در توراکس شروع می‌شود 
و سپس به سیمت Yo‏ می‌آید و در مچاورت مفصل 
استرنوکلاویکولار چپ وارد گردن می‌شود. 


۵ 


Hyoid bone 


Thyroid cartilage 


Omohyoid muscle 


Cricoid cartilage 


Sternohyoid muscle 


هر دو شریان‌های کاروتید مشترک چپ و راست در 
حالیکه در خارج نای و مری قرار دارند. درون یک 
کمپارتمان فاسیایی به نام GE‏ کاروتید. در گردن صعود 
می‌کنند. این شریانها در مسیر حرکت خود در گردن هیچ 
شاخه‌ای نمی‌دهند. 

نزدیک لبه فوقانی غخضروف تیروئید. هر کدام از 
شریان‌های کاروتید مشترک به دو شاخه انتهایی خود بنام 
شریان‌های کاروتید داخلی و خارجی تیم می‌شوند 
(شکل ۱--۸/). 

بخش‌های فوقانی هر یک از شیریان‌های کاروتید 
مشترک و تقسیم شدن آن‌ها به شریانهای کاروتید داخلی 
و خارجی در مثلث کاروتید انجام می‌گیرد SSE)‏ 


دج مود 


opel ۳۲‏ گری 


Esophagus 


Trachea Left common carotid artery 


Right common carotid artery 
Right internal jugular vein 
Right subclavian artery 


Left internal jugular vein 


Left subclavian artery 
Clavicle 


Right subclavian vein Left subclavian vein 


Right brachiocephalic vein 


Left brachiocephalic vein 


Superior vena cava 


شنکل ۸-۱۶۰ Late‏ شریانهای کاروتند مشترک. 


Superficial temporal artery 


Maxillary artery 
Posterior auricular artery 
Facial artery Internal jugular vein 
Occipital artery 
internal carotid artery 
Lingual artery Ascending pharyngeal 
artery 


Carotid sinus 


Superior thyroid artery 


Common carotid artery 


Thyroid gland 


شیکل ۸-۱۶۱ سیستم کاروتید, 


۸-۲). مثلث کاروتید بخشی از مثلث قدامی گردن 
می‌باشد J)‏ ۸۸-۵۷/). 

در هنگام دو شاخه شدن, Ob‏ کاروتید مشترک و 
ابتدای AS 9 IS OL‏ داخلی متسع می‌شوند. این قسمت 
متسع سینوس کاروتید (carotid SINUS)‏ می‌باشد که حاوی 
گیرنده‌هنایی ly‏ دریاقت تغییرات فشار حون است. 
سینوس کاروتید بوسیله شاخه‌ای از عصب shy‏ - حلقی 
[IX]‏ عصب‌دهی می‌شود. 

یک گروه دیگر از گیرنده‌ها نیز در محل دو شاه 
شدن وجود دارند که مسئول شناسایی تغییرات بیوشیمی 
خون و از همه مهمتر غلظت 2 می‌باشند. این ساختار 
جسسم کاروتید (carotid body)‏ می‌باشد که توسط 
شاخه‌هایی از اعصاب گلوسوفارنژیال IX]‏ و واگ [X]‏ 
اي oo a ae‏ 


نسریان‌های کاروتید داخلی 
(Internal carotid arteries)‏ 
ok‏ کاروتید داخلی پس از شروع به سمت قاعده 
جمجمه صعود می‌کند (شکل ۸-۱۶۱). از cpl‏ شریان در 
ناحیه گردن هیچ شاخه‌ای منشعب نمی‌شود. cpl‏ شریان 
از طریق مجرای کباروتید در بخش پتروس استخوان 
تمپررال. وارد حفره کرانیال می‌شود. 

شریان‌های کاروتید داخلی به نیمکره‌های مخ 
چشم‌هاء محتویات کاسه چشم و glen‏ خونرسانی 


GIL pw‏ کاروتید خارجی 

(External carotid arteries) 

شریانهای کاروتید خارجی بلافاصله بعد از دو شاخه 

شدن شریان‌های کاروتید مشترک شروع می‌شوند و 

شاخه‌هایی می‌دهند که عبارتند از (شکل ۸-۱۶۱ و 

جدول ۸-۱۳): 

§ شریان تیروئیدی فوقانی (sup. thyroid a.)‏ نخستین 
شاخه فرعی می‌باشد و از سطح قدامی شریان در 
مجاورت محل دو شاخه شدن منشعب می‌شود. این 
شریان به طرف پائین و gle‏ حرکت می‌کند تابه 
قطب فوقانی ade‏ تیروئید برسد. 

۶ شریان زیانی (lingual A.)‏ از سطح قدامی شریان 
کاروتید خارجی. درست بالای شریان تيروئيدي 


External carotid artery 


Internal carotid artery 


Posterior belly of digastric muscle 


Carotid triangle 


Superior belly of 
omohyoid muscle 


Common carotid artery 


Sternocleidomastoid 


muscle / a 


شکل ۸-۱۶۲ مثلت کاروتید. 


فوقانی و هم سطح با استخوان لامی مبداً می‌گیرد 
سپس از عمق عصب زیرزبانی FXO)‏ عبور می‌کند و 
بعد از ان از ین عضله تنگ‌کننده میانی حلق و عضله 
sh‏ زبانی می‌گذرد. 

شریان فاسیال (facial a.)‏ سومین شاحه قدامی 
ob‏ کاروتید داخلی است. این شریان از YL‏ 
شریان زبانی Met‏ می‌گیرد و از عمق عضلات 
استیلوهپولید و بسطن. gle‏ میگاستریک عپور 
می‌نماید سپس از بین غده ساب‌مندیبولر و مندییل به 
عمی می‌رود. شریان صورتی درست از جلوی 
عضله ماستر کنار تحتانی مندیبل 
صورت می‌شود. 

شریان پس‌سری (occipital a.)‏ از سطح خلفی 
شریان کاروتید خارجی و نزدیک محل انشعاب 
شریان فاسیال Mee‏ می‌گیرد. اين شریان از عمق بطن 
خلفی عضله دیگاستریک بیه طرف بالا و عقب 
می‌رود و از سطح خلفی اسکالپ خارج می‌شود. 


را دور زده و وارد 


جدول ۸۱۳ شاخه‌های شریان کاروتید خار 


شاخه خونرسانی 
شریان تیروئیدی فوقانی 


شریان حلقی صعودی 


SE. 


عضله تبروهيوئید. ساختارهای داخلی حنجره. عضله استر نوکلئیدوماستوئید, عضله کر یکو تیروئید و غده تیروئید 
عضلات dS KS‏ حلق 9 عضله نیزه‌ای حلقی. piled y geet 059 ls‏ و be su‏ حقره کرانیال خلفی 


A‏ فان #3 عضلات زبان. لوزه کامی, کام نرم. اپی‌گلوت. کف gles‏ و غده ز یرزبانی 

ob A‏ صور تی تمام ساختارهای موجود در صورت از کنار تحتانی مندیبل تا گوشه داخلی چشم. کام نرم. لوزه کامی, شیپور استاش و 
غده تحت فکی 

قرغ Binet‏ عضله استر نوکلئیدوماستوئید. bg‏ در حفره کرانیال خلفی, سلول‌های هوایی ماستوئید. عضلات عمقی پشت, پوست 
ناحیه پس‌سر 

شریان گوش خلفی غده پارو تید و عضلات مجاور آن. مجرای گوش خارجی, پوست ناحیه پشت گوش و ساختارهای سوجود در گوش 
میانی 3 داخلی 

oh‏ گیجگاهی سطحی عده بارو AS‏ و مجرای | alec‏ ماستر» بخشس خارجی wage‏ مق قدامی گوش خارجی, alas‏ تمیورالیس. حقرات 
تمیورال و پاریتال 

شریان Sk Sb‏ مجرای گوش خارجی. سطوح داخلی و خارجی پرده تیمپایک (پرده گوش)» مفصل تمپورومند یبولار. لایه‌های داخلی و 


خارجی سخت‌شامه. گانگلیون IGF‏ و سخت‌شامه روی آن, Mee‏ میلوهيوئید. دندانهای فک پائین. پوست روی 
ik‏ عضله تمیورالیس. ورقه خارجی استخوانهای جمجمه در حفره Sh pd‏ ساختارهای le‏ در حفره اینفرا تمیوزال. 


ise لثه. دندان‌های فوقانی» پوست ناحیه ایتفرالوربیتال, کام, سقف حلق و حفره‎ Bg ها کت‎ yp sees 


شریان گوشی خلفی (post. auricular a.)‏ یک شاخه 
Sang‏ باق که Ae pli if‏ اشبربان: Say NS‏ 
خارجی Le‏ می‌گیرد و به سمت بالا و عقب حرکت 
شا 

(superficial temporal a.) گیجگاهی سطحی‎ ob pd 
یکی از دو شاخه انتهایی شریان کاروتید خارجی‎ 
گردن مندیبل شروع می‌شود و‎ Wale می‌باشد که در‎ 
از جلوی گوش به سمت بالا حرکت می‌کند. این‎ 
شریان از روی زائده گونه‌ای استخوان تمپورال عبور‎ 
می‌کند و بالاتر از این محل. به دو شاخه قدامی و‎ 
خلفی تقسیم می‌شود.‎ 

شریان ماگزیلاری (maxillary a.)‏ بزرگترین شاخه 
از دو شاخه انتهایی شریان کاروتید خارجی است. 
این شریان از خلف گردن مندیبل شروع می‌شود و 
در ضخامت ote‏ پاوتید > CS‏ می‌کند سپس در 
داخل گردن مندیبل به Gb‏ حفره اینفر اتمپورال 
ادامه مسیر می‌دهد و از این ناحیه وارد حفره 


پتریکوپالاتین می‌شود. 


law 59 


ورید ژوگولار Ve els‏ جمجمه, ke‏ بخش سطحی 


صورت و بخش‌هایی از گردن را جمع‌آوری می‌کند. ورید 
ژوگولار داخلی؛ به صورت یک بخش متسع از سینوس 
سیگموئید (sigmoid sinus)‏ که یک سینوس وریدی 
سخت‌شامه‌ای است. شروع می‌شود. این بخش عتسم 
اولیه. بولب فوقانی ورید ژوگولار داحلی نام دارد. این 
Hy‏ بلافاصله پس از تشک 
Sos‏ به نام سینوس پتروزال تحتانی (Inf. petrosal‏ 
sinus)‏ را دریافت می‌کند. ورید ژوگولار «dels‏ از طریق 
سوراخ ژوگولار همراه با اعصاب زبانی حلقی (IX]‏ واگ 
[6] و شوکی [XT]‏ از جمجمه خارج شده و وارد غلاف 
کاروتید می‌شود. 

ورید ژوگولار داخلی در داحل Wig lS Ge‏ 
گردن را طی می‌کند. اين ورید ابتدا در تلف شربان 
کاروتید dels‏ قرار دارد. ولی هر چه که پائین‌تر می‌آید؛ 
در موقعیت خارجی‌تر قرار می‌گيرد. ورید ژوگولاد 
داخلی در ادامه مسیر خود در گردن. در خارج شرید 
کارو 45 مشترک قرار war Bind, gt‏ واگ (X]‏ نیز در 
خلف و تقریباً مابین اين دو رگ قرار دارد. 

یک جفت ورید ژوگولار داخلی در پشت انتهای 
استرنال استخوان‌های کلاویکل به وریدهای ساب 
کلاوین ملحق می‌شوند و وریدهای براکیوسفالیک راست 


و چپ را تشکیل می‌دهند (شکل ۸-۱۵۹). 


شاخه‌های ser‏ هر یک از وریدهای ژو؟ 


زوگولار 


داخلی عبارتند از: PS‏ 
سینوس پتروزال تحتانی. وریدهای فاسیال. زبانی, 
حلقی: پس‌سری؛ تیروئیدی فوقانی و تیروئیدی میانی. 


(Jugular venous pulse) ثبض ورید ژوگولار‎ 

نبض ورید ژوگولار SLB‏ میقم کلینیکی است AS‏ 
پزشک را قادر Serre‏ شا ر ورید ی واشکل مرا 
من‌باشد 


اعصاب 

تعداد زیادی اعصاب کرانیال و محیطی وجود دارند که. 

® در حرگت به صوی مقصد انتهایی خود از معلت 
قدامی گردن عبور می‌کنند. 

s‏ شاخه‌هایی از آنها جدا می‌شود که به ساختارهای 
موجود در مرزهای ke‏ قدامی گردن عصب‌دهی 
می‌نمایند. 

8 در هنگام عبور از مثلث قدامی گردن. شاخه‌هایی را 
به ساختارهای مجاور می‌فرستند. 


اعصاب کرانیالی که در اين تقسیم‌بندی قرار می‌گیرند 
عبارتند از: اعصاب فاسیال {VT}‏ زبانی - حلقی {IX]‏ 
واگ [6» شوکی [267] و زیرزبانی [211] 

اعصاب محیطی که در این تقسیم‌بندی NB‏ می‌گیرند 
عبارتند از: عصب عیبرضی کیرد از شبکه گردنی و 
wea,‏ فوقانی و تحتانی قوس گردنی (ansa‏ 


cervicalis) 


(Facial nerve) [VII] عصب فاسیال‎ 

2 ف‌اسیال [۷11] پس از خروج از سوراخ 
استیلوماستونید. شاخه‌هایی جهت عصب‌دهی به دو 
عضله از اجزای متلث قدامی گردن می‌دهد که دو عضله 
عبارتند از: 

* بط خلفی عضله دیگاستریک 

tae *‏ استیلوهیونید ۱ 
۰ همچنین عصب فاسیال عضبله پلاتیسما را که مثلث 


عصب زبانی - حلقی باگلو سوفار [IX] JE}‏ 
یسب گلوسوفارنژیال TX)‏ طریق cos‏ ژوگولار از 


3 5 _ [Ix ae His Sf] 


شریان‌های کاروتید داخلی و خارجی به سمت جلو 


رح 
مسیر می‌دهد تا به قاعده Obj‏ و محل قرارگیری لوزه 
کامی > 1 


Pharyngeal branch 


External carotid artery 


شکل ۸-۱۶۳ عصب گلوسوفارنژیال [1X]‏ در tae‏ قداصی 
گردن. 


۳۹ er TT rg a rs. 


SF آناتومی‎ ۶ 


وقتی عصب گلوسوفارنژیال [IX]‏ از مثلث قدامی 
گردن عبور می‌کند». عضله استیلوفارنژیوس را نیز 
عصب‌دهی کرده. هم‌چنین شاخه‌ای به سینوس کاروتید 
می‌فرستد و شاخه‌های حسی حلق را نیز تأمین می‌کند. 


عصب واگ (Vegus nerve) [X]‏ 
عصب واگ NIX]‏ طریق سوراخ ژوگولار در حالیکه بین 
اعصاب گلوسوفارنژیال [EX]‏ و اکسسوری [XT]‏ قرار 

دارد» از حفره کرانیال خارج می‌شود. 

در خارج از حمجمه عصب واگ [X]‏ وارد غلاف 
کاروتید می‌شود و در حالیکه نسبت به ورید ژوگولار 
Ll‏ و شریان‌های کاروتید داخلی و مشترک موفعیت 
ae‏ دارد» در گردن نزول می‌کند (شکل ¥# (A-\‏ 


Pharyngeal branch Vagus nerve 0 


Internal jugular vein 


Inferior ganglion 


Internal and external 
branches of superior 
laryngeal nerve 


Cardiac branch 


Carotid body branch 


External carotid artery 


شکل ۸-۴ عصب واگ [X]‏ در مثلث قدامي گردن: 


شاخه‌های غصب واگ [xX]‏ در هنگام عبور از مثلث 
قدامی گردن عبارتند از: یک شاحه a Sp‏ حلق؛ یک 
شاخه برای جسم کاروتید, عصب حنجره‌ای فوقانی ( که 
به دو gals hyn als‏ و Ie‏ تقسییم هي‌شود) 
و احتمالاً یک شاخه قلبی. 


عصب شوکی پااکسسوری (Accessory nerve) [XI]‏ 
عصب اکسسوری EXT]‏ خلفی‌ترین عصب کرانیال در 
بین سه عصبی است که از طریق سوراخ ژوگولا حفره 
کرانیال را ترک می‌کنند. این عصب حرکت خود به پائین 
را در سمت داخل toys‏ ژوگولاد داخلی آغاز می‌کند. 
سپس از On‏ ورید ژوگولار داخلی و شریان کارونید 
داخلی خارج می‌شود و از روی سطح خارجی ورید 
ژوگولار داخلی عبور می‌کند. cyl‏ عصب در ادامه مسیر به 
سمت عقب و پائین می‌رود و در زیر یا داخل لبه قدامی 
عضله استرنوکللیدوماستوئید پنهان می‌شود (شکل 
(A-\70‏ 

عصب شوکی [XT]‏ در هنگام عبور از مثلث قدامی 
گردن هیچ شاخه‌ای نمی‌دهد. 


عصب زیرزبانی با هایپوگلوس [XT]‏ 

۱ (Hypoglossal nerve) 

عصب هایپوگلوس» حفره کرانیال را از طریق کانال 
هایپوگلوسال SF‏ می‌کند و بلافاصله پس از خروج از 


internal carotid artery Internal jugular vein 
Accessory nerve [XI] 


Trapezius muscle 


Sternocteidomastoid muscle 


شکل ۸-۱۶۵ عصب شوکی [XI]‏ در مثلث قدامی IS‏ 


جمجمه در Cow‏ داخل toy‏ ژوگولار dele‏ و شریان 
کاروتید داخلی قرار می‌گيرد. این عصب در حین 
حرکتش به سمت پائین» از oe‏ ورید ژوگولار داحلی و 
شریان کاروتید gels‏ خارج می‌شود (شکل ۸-۱۶۵). 
در اين نقطه» عصب هایپوگلوس [XT]‏ طرف جلو 
حرکت کرده و شریان اکسی‌پیتال را دور می‌زند سپس از 
خراج شریانهای کاروتید داخلی و خارجی و شریان 
ینگوال عبور ای فر gad‏ بیظن ae pill‏ 
دیگاستریک و عضله استیلوهیوئید به حرکت خود ادامه 
می‌دهد تا اينکه نهایتاً در سمت داخل عضله هیوگلوس 
Oke‏ گردد. 

عصب هایپوگلوس [XT]‏ عصب‌دهی زبان را بر 
عهده دارد و در هنگام عبور از مثلث قدامی گردن 
شاخه‌ای نمی‌دهد. 


عصب عرضی گردن (Transverse cervical nerve)‏ 
عصب عرضی گردن شاخه‌ای از شبکه گردنی می‌باشد که 
از شاخه‌های قدامی اعصاب گردنی دوم و سوم مبدا 
می‌گیرد. Ql‏ عصب از زیر کنار خلفی alas‏ 
استرنوکلئیدوماستوئید خارج می‌شود و تقریباً در وسط 
عضله ان را دور زده و در سطح خارجی عضله 
استرنوکائیدوماستوئید به سمت جلو حرکت می‌کند 
(شکل (A-) FV‏ این عصب در عرضص گردن طی مسیر 

نموده و حسن جلدی این ناحیه را ont‏ می‌کند. 


قوس گردنی (Ansa cervicalis)‏ 
قوس گردنی یک حلقه از cles! GUI‏ گردنی 01 تا 
C3‏ است که تعدادی از عضلات مثلث قدامی گردن را 
عصب‌دهی می‌کند (شکل (A-\ FA‏ شاخه‌هایی از اولین 
عصب نخاعی (Cl) gad‏ بلافاصله پس از خروج 

عصب هیپوگلوس [2611] به آن پیوند می‌شوند. 

وقتی عصب هایپوگلوس [XM]‏ بطور کامل نزول کرد 
و از خارج شریان‌های کاروتید dels‏ و خارجی به 
سمت چلو امتداد «cal‏ تعدادی از رشته‌های عصب 
گردنی از Mee Ol‏ شده و در Gm‏ ورید ژوگولار داخلی و 
شریان کاروتید داخلی و سپس بین ورید ژوگولار داحلی 
و Ob pd‏ کاروتید مشترک نزو می‌کنند. این رشته‌های 
عصبی ریشه فوقانی (superior root)‏ قوس گردنی را 
تشکیل می‌دهند که بطن فوقانی عضله آموهیوئید و 


Hypoglossal nerve 
Stylohyoid muscle Occipital artery 


Hyoglossus muscle Internal jugular vein 


Sternocleidomastoid 
branch of occipital artery 


External carotid artery Posterior belly of 
digastric muscle (cut) 


گزدن. 


Transverse cervical nerve 


Sternocleidomastoid muscle Trapezius muscle 


5 


۸ آناتومی گری 


C1 


C2 


Inferior root of ansa cervicalis 


Omohyoid muscle 
{inferior belly) 


شکل ۸-۱۶۸ قوس گردنی. 


ب‌خش‌های فسوقانی عضلات استرنوهیوئید و 
استرنوتیروئید را عصب‌دهی می‌کند. 

حلقه قوس گردنی بوسیله یک شاخه مستقیم از 
شبکه گردنی که حاوی الیافی از اعصاب 062 و C3‏ 
می‌باشد. کامل می‌شرد Js)‏ ۸-۱۶۸. این رشته‌های 
عصبی . ریشه‌های تحتانی (inferior TOO)‏ قوس گردنی را 
تشکیل می‌دهند. ریشه ols‏ از داحل پا حارج ورید 
زرکرلار sels‏ نزول می‌کند و سپس بیه سمت ele‏ 
چرخیده و به ريشه فوقانی می‌پیوندد. در Orit‏ محل. از 
فرس کردنی چندین als‏ فرعی منشعب می‌گردد که به 
AS pee yal he pre‏ ۱ 
عضلات استرنوهیو نیا و استرنوتیرولم 


هی نما پناد. 


و فسمت‌های تحتانی 


عصیب‌د هی 


۱ ۴۳2۸5 ۲ Nay 


Hypoglossal nerve 


Thyrohyoid muscle 


Omohyoid muscle 
(superior belly) 


Superior root of ansa cervicalis 


Sternohyoid muscle 


Sternothyroid muscle 


غده تیروئید و پارا تیروئید 
عدد تیروئید و Ady Shh‏ غدد درون‌ریزی می‌باشند که 
در قدام گردن قرار گرفته‌اند. 

هر دو غده به صورت بیرون‌زدگی‌های حلقی شکل 
sas‏ در جهت دمی مهاجرت می‌کنند تا در حین روند 
تکامل به موقعیت نهایی خود برسند. 

غده تیروئید بزرگ و منفرد می‌باشد. در حالیکه عدد 
پاراتیروئید, معمولاً چهار عدد و کوچک هستند. غد: 
پاراتیرو نید در سطح خلفی غده تیروئید قرار دارند. 


one‏ نهر ونید 

غده تیرونید در جلوی گردن. پائین و خارج عصرود 
Andy pel‏ فرار دارد (شکل ۸-۱۶۹). این ده در لوپ 
جانبی دارد که سطوح قدامی خحارجی SLi‏ غضررد 


Trachea Internal jugular vein 


A 


Thyrohyoid 
muscle 
Common 
carotid artery 
Thyroid cartilage —¥ 


Cricoid cartilage 


Esophagus Common carotid artery 
Right recurrent “ 


laryngeal nerve 


Right lobe 
thyroid 


Left internal jugular vein 


Left common carotid artery Left internal jugular vein 


شکل ۸۱۶٩‏ غده تیروئید در مثلث قدامی گردن. A‏ نمای قدامی. B‏ نمای عرضی. C‏ اسکن اولتراسوند -نمای مجوری از گردن. 


9. اسکن اولتراسوند -نمای محوری از گردن. "۰ اسکن طب هسته‌ای - تیروئید نرمال در گردن 60 را oie‏ کرده است. 


انگنستری و بخش تحتانی غضروف تیرونید را استرنوتیروئید و اموهیوئید قرار دارد. این غده در 
می‌پوشمانند. OD‏ با یتوس تیرونید» hate‏ است که این کمپارتمان احشایی گردن می‌باشد. این کمپارتمان حاوی 
در لرپ خارجی را به هم متصل می‌کند و در جلوی حلق. SU‏ و مری نیز می‌باشد که توسط فاسیای جلوی 
عضروف‌های دوم و سوم SU‏ قرار دارد. ای اجان قیاق 

ده تسیروئید در عمق عضلات استرنوهپونید, غده تیروئید به شکل یک بیرون‌زدگی میانی از کب 


eel ۰‏ گری 


حلق در نزدیکی فاعده Lose Obj‏ می‌گیرد. سوراخ کور 
زبان؛ محل تشکیل اولیه این غده را OLAS‏ می‌دهد. مجرای 
تسیروگلوس ——— مهاجرت ols‏ تسیر و لد ay‏ مکان 
فرارگیری Cele‏ در بالفین را نشسان می‌دهد. این جرا 
معمولا حبلی زود در Ly‏ تکامل از Ort‏ می‌رود ولی 
بقایای آن ممکن است به صورت کیست یا یک راه 
ارتباطی با سوراخ کور SL‏ بماند (مثل فیستول). 
هم‌چنین ممکن است بقایای غده تپروئید در مناطق 

زیر o>‏ شود: 

در مجاورت OLS‏ (تیروئید زبانی) 

در طی مسیر مهاجرت غده. 

ew‏ بالاتر از غده نیروئید در مسیر مجرای نیروگلوس 


) لوب هرمی) 


خونرسانی سریانی غده تیرونید 
دو شریان اصلی به ole‏ تیرونید خونرسانی ALS gs‏ 


شریان تیرونیدی فوقانی. شریان تیروئیدی فوقانی 
نحستین شاخه از شریان کاروتید خارجی می‌باشد SRA)‏ 
۸۰). این OLS‏ نزول می‌کند و در طول لبه جانبی 
عضله تیروهیونید حرکت می‌کند تا اینکه به قطب فوفانی 
لرب طرفی غده تیرونید برسد. این شریان. در این محل 

به دو شاحه قدامی و خلفی تفسیم ی I‏ 

(ant. glandular branch) شاخه غددی قدامی‎ ao 
سرتاسر لبه فوقانی غده تیروئید را خونرسانی می‌کند‎ 
و سپس روی تنگه تیروئید با شریان هم‌نام سمت‎ 
مقاپل خود آناستوموز می‌شود.‎ 

و« شاخه خغددی خلفی (post. glandular branch)‏ به 
سمت خلف غده > CS‏ می‌کند و ممکن است با 
شریان نیروئیدی تحتانی آناستوموز دهد (شکل 
(A-\V\‏ 


شریان selina‏ تحتانی. شریان تیروئیدی تحتانی 
ساه‌ای از AF‏ تپروسروپکال (thyrocervical trunk)‏ 
a Aah‏ از اولچن Oh ws oe‏ ساب‌کلاوین متسب 
می‌شود (کاهای ۸-۱۷۰ و ۸۱۷۱). این شریان در 
امتلاد a!‏ دانعای : alas‏ اسکالن tle‏ تیصو د کرده J‏ از 
GING Gale‏ کاروتبد عبور می‌کند سپس به نطب تحتاني 


لوپ طرفی غا.ه تیرونید می‌رسد. 
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شکل ۱-۷۰ خونرسانی عغده تیرونند. نمای قدامی. 


شکسل ۸۱۷۱ شرپانهای تیروئیدی فوقانی و تحنانی و 
اعصیاب راجعه حنب,ه راست و چپ. نمای خلفی. 


ee 


hyped‏ تسیروئیدی gtd‏ در ald‏ تیروئید به 

شاخه‌هایی تقسیم می‌شود که عبارتند از: 

a‏ شاخه تحتانی که به بخش تحتانی غده تیروئید 
خونرسانی می‌کند و با شاخه خلفی شریان تیروئیدی 
فوقانی آناستوموز می‌دهد. 

os‏ شاخه صعودی که به غدد پاراتیروئید خونرسانی 
مب ی کند. 


گاهی اوقات. یک شریان تیروئید ایما از تنه 
براکیوسفالیک و یا قوس آئورت مبداً می‌گیرد. این شریان 
در سطح قدامی نای به سمت VE‏ حرکت می‌کند تا غده 
تیروئید را خونرسانی le‏ 


تخلیه وریدی و لنفاوی غده تیروئید 

سه ورید خون وریدی غده تیروئید را تخلیه می‌کنند که 

عبارتند از (شکل ۸-۱۷۰): 

و« ورید تیروئیدی فوقانی (sup. thyroid vein)‏ این ورید 
در درجه اوّل خون وریدی مناطقی را که بوسیله 
Oly‏ تیروئیدی فوقانی: خونرسانیی شده‌اند» tulad‏ 
می‌کند. 

« وریدهای تیروئیدی میانی و تحتانی  (inf, middle‏ 
thyroid veins)‏ این وریدها خون نواحی oles‏ 
غده تیروئید را تخلیه می‌کنند. 


به ترتیب» وریدهای تیروئیدی فوقانی و میانی به 
ورید ژوگولار dels‏ و وریدهای تیروئیدی تحتانی به 
وریدهای براکیوسفالیک راست و چپ تخلیه می‌شوند. 

تخلیه لنفاوی غده تیروئید به داخل عقده‌های لنفاوی 
مجاور sl‏ (به نام عقده‌های لنفاوی پاراتراکثال) و 
عقده‌های عمقی گردن (در پائین عضله اموهیوئید و در 
امتداد ورید ژوگولار داخلی) انجام می‌شود. 


اعصاب راجعه حنجره 

(Recurrent laryngeal nerves) 

غده تیرونید در میجاورتِ نزدیکی پا اعصاب راجیعه 

حنجره می‌باشد. اعصاب راجعه حنجره پس از انشعاب از 
عصب واگ [2) در سمت راست به دور 4 ol‏ 
ساب‌کلاوین و در سمت چپ به دور قوس آئورت حلقه 


می‌زنند سپس در ناودان oe‏ ناي و مری صعود می‌کنند 


۰ 4 


(شکل ۸-۱۷۰). اين اعصاب از عمق سطح خلفی داخلی 
لوب‌های طرفی غده تیروئید حرکت کرده و پس از عبور 
از عمق کنار تحتانی عضله تنگ‌کنده تحتانی Glo‏ وارد 
gh ene‏ وتان 

عصب راجعه همراه با شاخه‌های شریا تیروئید 
تحتانی» از داحل و یا در مجاور با لیگامان‌هایی که غده 
تیروئید را به نای و غضروت کرایکویید حنجره hes‏ 
می‌کنند» عبور می‌کند. cpl‏ مجاورات در هنگام نزداشتتن 


غده تیروئید باید مورد توجه قرار گیرد. 


غدد پارا تیروئید 
غدد پاراتیروئید» دو جفت ساختار کوچک» بیضی SSE‏ 
و ble‏ به زرد هستند که در سطح عمقی لوب‌های طرفی 
غده تیروئید به صورت غده پاروتید فوقانی و تحتانی 
قرار گرفته‌اند (شکل AW)‏ ولی با وجود اين» محل 
دو ELE‏ شدن شریان کاروتید در بالا تا مدیاستن در 
پائین قرار بگیرند. 

این غدد از سومین و چهارمین بن‌بست حلقی مشتق 
می‌شوند (غدد پاراتیروئید تحتانی از بن‌بست حلقی سوم 
و عدد پاراتیروئید فوقانی از بن‌بست ple‏ چهارم) 
سپس این غدد به مکان نهایی قرارگیری خود در بالغین 
مهاجرت می‌کنند. بنابراین بر این اساس نامگذاری 
شانداند. 

شریانهای خونرسان به غدد پاروتید. شریانهای 
تیروئیدی تحتانی می‌باشند. تخلیه وریدی و لتفاوی این 
غدد مشابه شرحی است که در مورد غدد تیروئید داده 
نك 


نکات بالینی 
غده تیروئید 
غده تیروئید از CAL‏ کوچکی نزدیک قاعده زبان tie‏ 
می‌گیرد. این بافت از طریق مجرای تیروگلوس, از سوراخ 
کور که در بخش خلفی زبان قرار دارد تا مجاورت بخش 
قدامی استخوان لامی در خط وسط نزول می‌کند سپس 
بافت تیروئیدی dy‏ مهاجرت خود dy‏ پائین ادامه می‌دهد و 
در نهایت در ريشه گردن به جلوی ای می‌رسد. 

در نتبجه ممکن است مهاجرت غده تیروئید در هر 
جائی از مسیر نزول دوران جنینی متوقف شود. تیروئید 
نابچا Ned‏ نادر است و آنچه بیشتر دیده می‌شود تغییرات 


> = 


eel ۲‏ گری 


¢ 


یوخ Laie te‏ مجرای تیروگلوس می‌باشد. مغمولا 
کیستهای مجرای تیروگلوس به صورت توده در خط وسط 
نظاهر می‌کنند. سوتوگرافی به راحتی محل و منشاً توده را 
مشخص می‌کند. درمان این توده‌هاء خارج کردن کیست با 
ole be‏ می‌باشد. برای جلوگیری از عود ضایعه. 
علاوه بر تمام مجترای تیروگلوس» یک قسمت کوچک از 
بخش قدامی استخوان هیویید نیز wh‏ خارج شود. 


نکات بالینی 
تیرونیدکتومی (Thyroidectomy)‏ 
تیروتیدکتومی عمل جراختی Gaus‏ شایعی می‌باشد. در 
دیفظرتاران »ان عصل MS‏ بخارشگردن cased,‏ اعطم 
غده تیروئید و یا بخشی از آن می‌باشد تابدین وسیله 
بخشی از ars‏ تیروئید بیمار Les‏ شود. معمولا این عمل 
جاحی در بیماری‌های خوش‌خیم مانتد کواتر 
مولتی‌ندولار انجام می‌شود. هرچند کارسینوم تیروتید 
el‏ نیست بااین وجود کارسینوم تیروئید 
اندیکاسیون تیروئیدکتومی دارد. 

TL‏ به موقعیت قرارگیری غده تیروتید o>‏ عمل 
le she agit Ss hs‏ اسب به ساغتازهای 
محاور cit‏ وجود دارد به خصوص غده یار تیروئید (ممکن 
است همراه are‏ تیروتید خارج گردند)» عصب راجعه 


تنج ده تنه سمیا تیک و به تدرت BME‏ کارو نید. 


نکات بالینی 

آسیب شسناسی غده تیرونید 

(Thyroid gland pathology) 

آسیپ‌شناسی غده تیروتید بسیار پیجیده است. در اصل. 

یب شتارت غده تیروئید LL‏ از دو دیدگاه مورد بررسی 

قرار گیرد. تست اینکه غده تیروئید ممکن است به 

حبورت موضعی با منتشبر بزرگ شود که دلایل زیادی 
براي ol‏ وجود دارد. دوم. OLE‏ تیروئید ممکن است 

شرت اکن را به مقدار کم یا زیاد ترشیح US‏ 
یکی از شایعترین بیماريهاي غده Ady ped‏ گواتر 

Cool )۵ ۱۱۵۵۲ dite‏ که با بزرگ 
al‏ ۱ تیروئید و درجاتی از reat‏ تروفی 


oem ۹‏ هماه 
تا هستند ae‏ 


9 a 
ari آنها‎ het sn 
29 ee | ۹ 5 ۳-9 

thea‏ . وجود یک 7 در رل 


یچم نینک از ق مصر؟ 


صورت گیرد. در صورتی 
روتد زندگی بیمار Sb‏ بگذارد و و باعث مشکلات 


28 مرک باشد‎ i pee 


روی Ache‏ 
تتقسی کی ده chs & Zasl (yaaa‏ جفت برداشتن ois‏ 
نیاز باشد. 
2 اي نده 
ندولهای منفرد در عده تیروئیده ممکن ندول 
غالب در یک عده مولتی تدولار با احتمالا یک Dee‏ 
متفرد عده تیروئید باشند. نومور رهای Dd di»‏ تیروتید 
براساس مورفولوژی سلولی ded‏ ممکن است ت تیروکسین 
ترشح کنند ۳ ترشح ۲ درمان oo Voss‏ صورت 
بیماریهای سیستم آیمنی ممکن است عده تیروتید را 
Sood‏ قرار دهتد و موجب تحریک بیش از حد غده و 
تین کرشج تیروکسین stig‏ این بیماریها ممکن اس 
با سایر تظاهرات ترشح بیش از حد تیروئید همراه باشتد 
که عبارتند از: اگزوفتالمی» peritibial myxedema‏ و 
chat‏ ناخن. ple‏ علل تحریک منتشر تیروئید شامل 
التهاب ویروسی تیروئید می‌باشد. برخی بیماریها ممکن 
است باعث آتروقی غده تیروئید شوند که منجر به کاهث 
ترشح تیروکسین می‌شوند متل میکزدما (myxedema)‏ 


محل ساختارها در نواحی مختلف مثلث 

قدامی در گردن 

موقعیتِ موضعی ساختارهاء ی اصلی > ie ee‏ عدامی 

گردن. » در جدول ۸-۱۴ خحلاصه تلم اس ای ساختارهای 

تشریحی گردن براساس محل خاصی که در آن 

ماه Ratan‏ ک ناحیه خص از خارج از آن 
گرفتن ز یک ناحیه و ورود به ناحیه جاور و یا 

عبور از طریق نواحی کوچک ک به هنگام عبور 

شناسا me‏ 
ی می‌شو 


مثلث خلفی گردن 


rior triangle ۵ of neck) 


مثلث خلفي گردن 


در امتداد (ul‏ 


از این ناحبه 


(poste 


در بش خارجی گردن, ۰ بطور مستقیم 
م فوفانی | ست. حدود آن عبارتند از: 


ز بر مجموعه وه 


ole,‏ تحت جائه‌ای (منفر د) سمفیز مند یبولار, بطن قدامی عضله دو 
(submental triangle)‏ بطنی, تثه استخوان لامی 
مثلت تحت فکی (Cite)‏ کنار تحتانی مندیبل, بطن قدامی عضله 


«glass (submandibular triangle)‏ بطن خلفی عضله دوبطنی 


[XII]‏ عصب میلوهیوید. شریان و ورید 


فاسیال 
متلث کارو تید (جفت) بطن خلفی عضله دیگاستریک, بطن 
(carotid triangle)‏ عضله فوقانی aloe‏ اموهيوئید. کتار 


قدامی عضله استر توکلئیدوماستو ید 


مثلث عضلانی (جفت) خط میانی گردن, بطن فوقانی عضله 
(msclular triangle)‏ اموهیوئید. کتار قدامی alae‏ 
استر نو کلئیدوماستو ید 


‌ در قدام توسط کنار خلفی عضله استرنوکلنیدو- 
ماستوئید ({sternocleidomastoid M.)‏ 

و در Ud‏ توسط کنار قدامی عضله تر اپزیوس. 

es‏ قاعده آن. یک سوم She‏ کلاویکل است. 

۳ رس cI‏ استخوان پس‌سری درست خلف زائده 
ماستوئید می‌باشد. این مکان» محلی است که 
اتصالات عضله ذوزنقه و استرنوکلئیدوماستوئید به 
IK‏ می‌رسند (شکل ۸-۱۷۲. 


سقف Elis‏ خطی شامل OY‏ سطحی فاسیای عمقی 
Raed‏ می‌باشد. این لایه. عضلات تراپیزیوس و 
استرنوکلئیدوماستوئید را هنگام عبور از این محل در 
برمی‌گیرد. 

کف عضلانی مثلث خلفی» توسط لایه جلوی 
مهره‌ای فاسیای گردن پوشیده شده است و از بالابه پائین 
شامل عضلات اسپلینوس کپیتیس (splenius capitis)‏ 
Yb‏ پرنده کتف (levator scapulae)‏ عضلات اسکالن 
lle‏ مینی و قدامي می‌باشد. 


was 
شرح داده شد در تشکیل کنارها‎ Sd عضلات متعددی که‎ 


عقده‌های لنفاوی تخت جانه‌ای. شاخه‌های تشکیل دهندهء ورید 
ژوگولار قدامی 

re‏ ساب‌مند یبولار. عقده‌های لتفاوی ساب‌مند ZV gz‏ عصب 
ها ییوگلوس 


ورود بهای ورید فاسیال مشترک. شاخه گردتی عصب فاسیال (VO)‏ 
شریان کارو تید مشترک. — یانهای کارو تید داخلی و خارجی, 
شریان‌های تیروئیدی فوقانی. Ae‏ صعودی. زبانی. فاسیال و 
SSI‏ ورید ژوگولار داخلی, اعصاب واگ [XK]‏ اکسسوری 
[61], زیرزبانی XT)‏ ریشه‌های قوقاتی و Jes‏ قوس گردنی, 
عصب گردنی عرضی. 

عضلات استرنوهيوئید. اموهیوئید. استرنو تیرونید. تیروهیوید. 
غده‌های تیروئید و پاراتیروئید. ge‏ و حفرات بیتی. 


و Elis SB‏ قدامی گردن cS‏ می‌کتند (جدول 
۸-۵). 
به علاوه عضله اموهیوئید قبل از مخفی شدن بر 
Gor‏ عضله استرنوکلئیدو ماستوئید و ظاهر شدن رد مثلث 
قدامی» از بخش تحتانی مثلث خلفی گردن عبور می‌کند 
(شکل ۲-). این عضله توسط 2 سطحی فاسیای 
عمقی گردن احاطه شده است و در حین امتداد یافتن به 
فوقانی استخوان lade aS‏ از داخل بریدگی اسکاپولار 
مبدا وگو ۵ از در نهایت به کار ghana‏ ننها 
استخوان لامی متصل می‌شود. این عضله دو بطن دارد که 
توسط یک تاندون, به هم مرتبط می‌باشند. of‏ تاندون» 
توسط فاسیای محکمی به استخوان ترقوه re ns‏ 
nail‏ 5 
بطن فوقانی (superior belly)‏ در مئلث قدامی 
است. 
» بطن تحتانی belly)‏ ۲ از poe Se‏ عبور 
ly Hy‏ را به یک مثلت کوچک به نام مئلت 
ساب کلاو ین در پائین و یک ey Por btn‏ نیام 


“a= 


۴ انانومی گری 


Sternocteidomastoid muscle 


Occipital triangle 1 


Posterior 
triangle 


Omeclavicular or 
subclavian triangle 


Trapezius muscle 


شکل ۸-۱۷۲ حدود مثلث خلفی گردن. 


عضله امرهیرنید توسط شاخه‌هایی از قوس گردنی 
(شاخه‌های قدامی (CI UCT‏ عصب‌دهی می‌شرد. این 


عروق 
وربد 9553 لار خارجی (External jugular vein)‏ 
یکی از سطحی‌ترین ساختارهایی که از مثلث خحلفی 
گردن عبور می‌کند. وربد ژرگولار خارجی می‌باشد 
(شکل ۷۴-). این ورید Soy‏ نزدیک زاوپه مندپپل: 
زمانی که وریدهای رترومندیبولار و گرشی خلفی به هم 
می‌پیرندند. تشکیل می‌شود سپس این ورید در فاسیای 
سطحی. در گردن نزول می‌کند. 

ورید ژوگولار خارجی پس از عبرر از روی عضله 
استرن و کلئیدوماستونید وارد مثلث خحلفی گردن می‌شود و 
به نرول عمودی خود ادامه می‌دهد. 

در پبخش les‏ مسثلیث خحیلفی؛ JSigSsd dey‏ 
خارجی a‏ سطحی فاسیای عمقی گردن را سوراخ 


ee ees Se) ۲۰ a ae 


Superior belly of 
omohyoid muscle 


Inferior belly of omohyoid muscle 


می‌کند و به ورید ساب‌کلاوین تخلیه می‌شود. 

انشعابات فرعی ورید ژوگولار خارجی در هنگام 
عبور از مثلث خلفی گردن عبارتند از: ورید گردنی 
عرضی» ورید سوپرااسکاپولار و ورید ژوگولار قذامی. 


شربان ساب‌کلاوین و شاخه‌هایش 
Sle‏ متعددی در محدود مثلث gle‏ گردن CL‏ 
می‌شوند. بزرگترین HT‏ سومین بخش شریان 
ساب‌کلاوین می‌باشد که از قاعده مثلث خحلفی عبور 
می‌کند (شکل ۸-۱۷۵). 

اولیسن ب‌خش شسریان ساب‌کلاوین از شریان 
براکیوسفالیک در سمت راست یا مستقیماً از قوس 
آثورت در سمت چپ به سمت کنار کنار gels‏ عضله 
اسکالن قدامی صعود می‌کند. این بخش شاخه‌های 
منعددی دارد. 

دومین پخش شریان ساب‌کلاوین از بین عضلات 
اسکالن قدامی و میانی به سمت خارج طی مسیر می‌کند 


با 


Lt 


جدول ۸-۱۵ عضلات مر تبط با مثلث خلفی گردن (پرانتز مداخله احتمالی را نشنان می‌دهد) 


عضله 
سیر 
استر نو کلئیدوماستو پید 


_ سر کلاو یکولار 


عضله ترایز یوس 
(trapezius)‏ 


oe ah | . 
کپیتیس‎ 


(splenius capitis) 


Vy ورن‎ 


(levator scapulae) 


اسکالن خلفی 
(post. scalene)‏ 
اسکالن میانی 
(middle scalene)‏ 


اسکالن قدامی 
(Ant. scalene)‏ 


Ad gad ys! 


(omohyyoid) 


g 


مبدا 


بخش فوقانی سطح قدامی 


خط پس‌گردنی و فوقانی, 
بسیرجسستگی Sor‏ 
خارجی. رباط ue‏ گترذانی» 
atlgs‏ خاری سهره‌های 68 
تا 112 


ون er‏ زوائد خاری 
مهره‌های C7‏ تا T4‏ 


ژوایئد عرضی مهره‌های Cl‏ 
C4‏ 


عرضی مهره‌های C4‏ تا C6‏ 
زوائد عر ضی مهره‌های C2‏ 
تا ۳ 


تکمه‌های اقداسی زوائد 
عر ضی مهره‌های C3‏ تا 46 
کنار فوقانی اسکاپولار در 
سمت داخییلی بسریدگی 
ان زا 


gel 
گردنی فوقانی‎ 


خلت خارجخی کلاو یکل. 
اکرومیون و خار اسکاپولا 


سطح فوقانی اولین دنده on‏ 
تکمه و ناودان شریان 
ساپ‌کلاو ین 

تکمه اسکالن و سطح 
فوقانی اولین دنده 

کنار تحتانی تنه استخوان 


wl 


عصب‌گیری 

عسصب شسوکی [XT]‏ و 
شاخه‌هایی از شاخ‌های 
قدامی C2‏ تا 03 (4)) 


حرکتی: عصب شوکی [XY]‏ 


حس عمقی:3) و C4‏ 


chalk‏ خلفی اعصاب 
گردنی 


اعصاب C4 C3‏ 9 عصب 
دورسال اسکایولار C4)‏ و 
(C5‏ 
شاخه‌های قدامی 03 تا 
C7‏ 
شاخه‌های قدامی C3‏ تا 
Cy‏ 


شاخه‌های قدامی 04 تا 
C7‏ 

قوس گردتی (Ansa‏ 
cervicalis)‏ شاخه‌های 
قدامی 01 تا 03 


عمل 


بصورت یک طرقه we‏ 
خم کردن سر به Gb‏ شانه 
همان طرف. So‏ سور 
sly‏ برگرداندن صورت به 
سمت مقایل. عمل دوطرفه: 
کشیدن سر به جلو 

کمک 4 جرخش اسکایولا 
در خسسین ابتداکسسیون 
هومروس بالاتر از 

اققی؛ الیناف فوقاتی: بالا 
ببسردن؛ SLI‏ میانی: 
ادراخسیرن باق سای 
پائین آوردن اسکایولا 

با هم: کشیدن سر به عقب 
یه طور مجزا: کشیدن و 
چرخانیدن سر به یک طرف 
(برگردان صورت به همان 
سمت) 


Yb‏ بردن اسکایولا 


VL‏ بردن cyl‏ دنده 


بالا بردن اولین دنده 


rete) پر دن اولین‎ YL 


پائین اوردن استخوان لامی 


و ممکن | مت یک شاخه از ان شریان جدا شود. 
اسکالن قدامی و میانی خارج مي‌شود تا از قاعده خلفی 
گردن عبور نماید JRA)‏ ۸-۱۷۵). این بخش از IES‏ 
خارجی alae‏ اسکالن قدامی تا کنار خارجی دنده اول 
ادامه دارد. این شرپان در این محل به شریان آگزيلاري 
(axillary artery)‏ تخیر نام داده و به سمت اندام فوفانی 
امتداد می‌پاپد. 


یک شاخه منفرد به نام Ob pts‏ دورسال اسکاپولار 
پشتی (Dorsal scapular artery)‏ ممکن است از سومین 
بخش OL‏ ساب‌کلاوین مبداً بگیرد. این شاخه در 
جهت خلفی - خارجی طی مسیر می‌کند تابه زاویه 
فوفانی اسکاپولا برسد. شریان اسکابر لار پشتی در این 
محل در طول کنار داخلی اسکاپولا, در حلف عضلات 
رومپوئید نزول می‌کند. 


ES اآاتومی‎ ۶ 


Sternocleidomastoid muscle 


Splenius capitis muscle 


۲ ی‎ 
Meg, ۱ 


Anterior scalene muscle 
Middle scalene muscle 


Levator scapulae muscle 


Posterior scalene muscle 


Trapezius muscle 


Clavicle 
Acromion of 


scapula 
Inferior belly of omohyoid muscle 


شکل ۸-۱۷۳ عضلات مثلت خلفی گردن. 


Retromandibular vein 


Posterior auricular vein 


External jugular vein 


Posterior external jugular vein 
Anterior jugular vein 


“Trapezius muscle 
Sternocleidomastoid muscle 


Transverse cervical vein 


خارجی در مثلث خلفی گردن. 


شکل ۸-۱۷۴ ورید ژوگولاد 


Sternocleidomastoid muscis 


Trapezius muscle 


Middle scalene muscie 


Phrenic nerve 
Transverse cervical artery 


Brachial plexus 
Suprascapular artery 


3rd part of subclavian artery 


شکل ۸-۱۷۵ شریانها در مظلث خلفی گردن. 


شریانهای عرضی گردن و سوپرااسکاپولار 
oe de SG 1 Ba Gaede >‏ 
مسی‌کنند که عبارتند از: شریانهای عرضی گردن و 
سوپرااسکاپولار (شکل ۸-۱۷۵). هبر دو این شریانها., 
شاخه‌هایی از تنه نیروسرویکال می‌باشند که از فسمت 
اول oh‏ ساب‌کلاوین جدا می‌شود. 
Ob‏ عرضی گردن پس از جدا شدن از تنه 
تیروسرویکال از Ele ote‏ خلفی به طرف خارج و 
کمی علب طی مسپر می‌کند تا در جلوی عضله اسکالن 
قدامی و شبکه بازويی قرار گیرد. این شریان هنگامی که 
به سطح عمقی عضله ذوزنقه می‌رسد. به شاخه‌های 
A‏ و سطحی تقسیم می‌شود: 
§ شاخه سطحی (superficial branch)‏ روی سطح 
عمتی عضله ذوزنقه ادامه whl ge‏ 


internal jugular vein 


Common carotid artery 
Inferior thyroid artery 
Vagus nerve 


Thyrocervical trunk 
ist part of subclavian artery 
External jugular vein 


Clavicle 


Subclavian vein 


Anterior scalene muscle 


oe‏ شاخه عمقی (deep branch)‏ روی سطح عمقی 
عضلات رومبوئید. نزدیک sol ged,‏ اسک‌ایو لا؛ 
ادامه bog‏ 


شریان سوپراکلاویکولار نیز شاخه‌ای از تنه 
تیروسرویکال است که در مثلثك خلفی گردن با Sail‏ 
شیب به طرف پائین به سمت خارج می‌رود تا در AE‏ 
استخوان کلاویکل تمام شود (شکل AVVO‏ این 
شریان نزدیک بریدگی سوپرااسکاپولار. از GIL‏ رباط 
عرضی اسکاپولار عبور کرده و در عضلات سطح AS‏ 
اسکاپولار توزیع می‌شود. 


وربدها 
وریدها به همراه شریانهای pe‏ شده در YL‏ می‌باشند. 


۸ آناتومی گری 


ورید ساب‌کلاوین ادامه ورید آگزیلاری است و از 
کنار خارجی دنده اول آغاز می‌شود. هنگامی که این وریك 
از قاعده ee‏ علقی عیور tii gr‏ ورید ژرگولار 
خارجی و احتمالا وریدهای سویرااسکاپولار و عرضی 
گردن به‌آن می‌ریزند (شکل ۸-۱۷۵). ورید ساب‌کلاوین 
با پپوستن به ورید ژوگولار داخلی برای تشکیل ورید 
برااکیو سفالیک. نزدیک مفصل استرنوکلاویکولار OLL‏ 


می‌یابد. در مثلث خلفی» این ورید در جلو و کمی Poke‏ 


از ob‏ ساب کلاوین قرار گرفته است و از حلوی 
عضله اسکالن قدامی عبور می‌کند. 

وریدهای عرضی گردن و سویرااسکاپولار با هر یک 
از شریانهای همنام خود حرکت می‌کنند. این وریدهابه 
ورید ژوگولار حارجی یا بخش ابتدایی ورید 
ساب‌کلاوین تخلیه می‌شوند. 


اعصاب 

Glas!‏ متعددی از مثلث خلفی گردن عبور می‌کنند. این 
اعصاب شامل عصب شوکی (XT)‏ شاخه‌هایی از شبکه 
«Jo‏ اجزای تشکیل‌دهنده شبکه بازویی و شاخه‌هایی 
از شبکه بازویی هستند. 


Lesser occipital nerve 


Great auricular nerve 


Accessory nerve [XI] 


Trapezius muscle 


عصب شوکی با عصب فرعی (Accessory nerve)‏ 
عصب اکسسوری EXT]‏ حفره کرانیال را از طریق سورا< 
Gal cee Aware ol das Me‏ 
کتردن نزول می‌کند تسا تساه eS‏ فوقانی ee‏ 
استرنوکاشیدوماستونید برسد. سپس از داخحل یا زیر عضله 
عبور کرده و به آن عصب‌دهی می‌کند. عصب اکسسوزی 
[XI]‏ به نزول خود ادامه می‌دهد و وارد مثلث خلفی 
می‌شود (شکل ۸۶). این عصب همچنان در عسیری 
مایل رو به th‏ درون لایه سطحی فاسیای عمقی گردن 
(هنگامی که اين فاسیا از بین عضلات استرنوکلشدو 
ماستونید و تراپزیوس عبور می‌کند). از مثلث خلفی عبور 
می‌کند. زمانی که عصب اکسسوری XT]‏ به US‏ قدامی 
alec‏ ترایزیوس رسید» در عمق این عضله ادامه مسیر 
داده و به Ol‏ عصب‌دهی می‌کند. موقعیت سطحی عصب 
اکسسوری (XT]‏ هنگامی که از مثلث خلفی عبور می‌کند. 
ان "AMS celine! Semel‏ 


شبکه گر دنی (Cervical plexus)‏ 


شبکه gas‏ توسط شاخه‌های قدامی اعصابت iC? pop‏ 


uae قاامی,‎ oaths از‎ suet و استمالا‎ Cte 


Transverse cervical nerve 


Sternocleidomastoid muscle 


Supraciavicular nerves 


شکل ۸۱۷۶ [XI] Goons sees‏ در dhe‏ خلفی گردن. 


گردنی Cl‏ تشکیل شده است (شکل ۸-۱۷۷). 

شبکه گردنی درون بافت hae‏ که کف مثلث 
خلفی را درون لایسه جلوی مهره‌ای فاسیای گردن 
می‌سازند» شکل می‌گیرد. شبکه گردنی حاوی شاخه‌های 
زیر می‌باشد: 
8 شاخه‌های عضلانی یا عمقی 
8 شاخه‌های یوستی با سطحی 


شاخه‌های پیوستی در مسثلت خلفی گردن دیده 
استرئ و کلئیدوماستوئید بیرون می‌آیند. 


ساخه‌های عضلانی (Muscular branches)‏ 
شاخه‌های عضلانی یا عمقی شبکه گردنی به چند گروه 
عضلانی توزیع می‌شوند. یکی از شاخه‌های اصلی عصب 
فونیک است که عصب‌دهی حسی و حرکتی دیافراگم را 
به عهده دارد (شکل ۸-۱۷۷). این عصب از شاخه‌های 
قدامی اعصاب C3‏ تا 05 مبداً می‌گیرد. عصب Sci pd‏ 
بخش Jb‏ لبه خارجی alae‏ نردبانی قدامی را دور 
095« درون فاسیای جلوی مهره‌ای و در سطح قدامی این 
alae‏ به سمت پائین می‌آید تا وارد تورکس شود (شکل 
۵-. این عصب در حین نزول در گردن توسط 
شریانهای عرضی و سویرااسکاپولار به عضله نردبانی 

قدامی «سنجاق» می‌شود. 

چندین شاخه عضلانی شبکه گردنی به عضلات 
جلوی مهره‌ای و مهره‌ای خارجی عصب‌دهی می‌کنند. 
ایین عضلات عبارتند از: رکتوس کپیتیس قدامی 
(rectus capitis ant. M.)‏ رک‌توس کپیتیس خارجی 
(rectus capitis lateralis M.)‏ لونگیوس کولی 
(longus coli)‏ و لونگوس کپیتیس (شکل ۸-۱۷۸ و 
دول ۸-۱۶). 

شبکه گردنی در تشکیل ریشه‌های فوقانی و تحتانی 
قوس گردنی نیز شرکت می‌کنند (شکل ۸-۱۷۷ این 
all>‏ عصبی. انشعاباتی را از شاخه‌های قدامی اعصاب 
C3 GEL gay‏ دریافت کرده وبه iS geal bal CLAS‏ 
عصب‌دهی می‌کند. 


ساخه‌های پوستی (Cutaneous branches)‏ 
Ger‏ پوستی یا سطحی شبکه گردنی در مثلث 


Lesser occipital 
nerve 
۲ ci | 
Superior root of y 
ansa cervicalis ی‎ / C2 


۹ - تست‎ Y ۳۸ / 


L 
Sw LS 
fr. aa Great auricular 
a > C3 nerve 


Inferior root of 
ansa cervicalis 


/ } ۱ Te C5 
1 3 nerve 


شکل ۸-۱۷۷ شبکه گردنی. 


Supraclavicular nerve 


alas gl > همسنگامی که از کنار‎ (cal 

g IAS aca‏ مان ورن خارج می‌شوند. قابل رویت 

هستند (شکل‌های ۸-۱۷۶ و ۸-۱۷۷) cpl‏ اعصاب 

عبارتند از: 

(lesser occipital nerve) عصب اکسپپیتال کوچک‎ oe 
حاوی انشعاباتی از دومین عصب نخاعی گردنی‎ 
عصب در طول‎ cpl .)۸-۱۷۷ می‌باشد (شکل‎ (C2) 
کنار خلفی عضله استرنوکلئید و ماستوئید به سمت بالا‎ 
و سکاب در‎ dF و در پیوست‎ ٩5 هی‎ CS > 
توزیع می‌شود.‎ KE پشت‎ 


(greater auricualr nerve) عصب گوشی بزرگ‎ oo 


شاخه‌هایی از اعصاب گردنی 2و C3‏ 
eget ceil »‏ از کار Le lis‏ 
بدو ماستوئید خارج گردیده» در امتداد cyl‏ 
له تا قاعده گوش صعود this‏ و به پوست 


ناحیه پاروتید. گوش و ناحیه ماستوئید عصب‌دهی 
کند. 


(transverse cervical nerve) گردنی‎ wore عصب‎ os 


حاوی شاخه‌هایی از اعصاب گردنی 2و C3‏ 
مي‌باشد. این عصب از اطراف بخش میانی عضله 
استرنوکلئیدوماستوئید چرخیده سپس به صورت 
افقی روی عضله طی مسیر کرده و به بخشهای قدامی 
و خارجی گردن عصب‌دهی می‌کند. 


۰ آناتومی گری 


yg Wabi hie 
Ey جدول ۸-۱۶ عضلات جلویی‎ 
ayo رل‎ 


رکتوس کپیتیس قدامی ‏ سطح قدامی بخش خارجی سسطح تسحتانی بسخش بسخفهایی از شاخه‌های ‏ خم کردن سر در مفصل 


(Rectus capitis ant.) 


سر مرو 


اطلس و زائده عرضی آن hack‏ لسستغوان قدامی 1 تا 2 آتلائتوا کسیپیتال 


رکتوس کییتیس خارجی سطح فوقانی زائده عرضی ch‏ تحتانی زانده بخشهایی از شاخه‌های خم کردن سر به سمت 


(rectus capitis‏ اطا وگ لدر ۱ عفران. AS‏ او C2‏ خارج در همان طرف 
lateralis)‏ 7 
لونگوس IS‏ 


(longus colli) 


بخش مایل فوقانی 


- تکمه bh‏ تحتانی تکمه قدامی زوائد عرضی تکمه قوس قدامی اطلس بخشهایی از شاخه‌های خم کردن گردن به سمت 
مهره‌های G3‏ تا C5‏ قدامی C2‏ تا C6‏ جلو و خارج و چرخش 
-بخش عمومی سطح قدامی تنه مهره‌های تکمه قدامی زوائد عرضی 
1 و 12 و شاید 13 مسسهره‌های C5‏ و 6) 
سطح قدامی تنه مهره‌های 
1 ها و1 و مب تا 7ب 
او وس eek‏ زبانه‌های و تری از زوائد سطح قدامی تنه مهره‌های بخشهایی از شاخه‌های خم کردن سر 
(longus capitis)‏ ¢ شین C2 C643‏ تا ch. C4‏ تحتانی قدامی 1 تا 3 


ببخش بازیلار استخوان 


پس‌سری 


(supraclavicular nerves) کلاو یکولار‎ | yew اعصاب‎ a 
و‎ C3 یک گروه از اعصاب پوستی از اعصاب گردنی‎ 
می‌باشند. این اعصاب پس از خروج از زير کنار‎ 4 
عضله استرنوکلئیدوماستوئید» نزول کرده‎ dle 
سپس به سمت پائین حرکث کرده و پوست روي‎ 
کلاویکل و شانه را تا حد دنده دوم عصب‌دهی‎ 


شبکه بازو بی (Brachial plexus)‏ 

هشتم (C8 GCS)‏ و عصب clan‏ اول (T1)‏ تشکیل 
شا یک از ol‏ - اعصاب که 1 

عضلات اسکالن قدامی و میانی قرار دارند ريشه‌هاي 

هنگامی که رپشه‌ها از 

بعدی شبکه 


(roots)‏ شبکه بازویی می‌باشند. 
بين این عضلات خارج مي‌شود بسن تشکیل 
tr ٩ re ۰ }‏ ابه صسورت زیر be‏ ۲ 

بازویی یعنی تنه‌ها (trunks)‏ را 


می‌دهند : 


ه« شاخه‌های قدامی 5) و C6‏ تنه فوقانی را تشکیل 
می‌دهند. 

ss‏ شاخه‌های قدامی 7 تنه میانی را تشیکل می‌دهد. 

» شاخه‌های قدامی C8‏ و 11 تنه تحتانی را تشکیل 
می‌دهند. ۱ 


تنه‌ها از قاعده مثلث خحلفی عبور می‌کند (شکل 

(AVVO‏ شاخه‌های متعددی از شبکه بازویی» ممکن 

است در مثلث خلفی دیده شوند (شکل ۷-۵۲ راببینید» 

این شاخه‌ها عبارتند از: 

8 عصب دورسال اسکایولار (Dorsal scapular nerve)‏ 
برای عضلات رومبوئید یا متوازی‌الاضلاع. 

m8‏ عصب توراسیک بلند (long thoracic nerve)‏ برای 
عضله دندانه‌ای قدامی. 

۶ عصب برای عضله ساب‌کلاویوس 

۶ عصب سوپرااسکاپولار (suprascapular nerve)‏ برای 


عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس. 


- 
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Rectus capitis anterior muscle 
Rectus capitis lateralis muscle 


Longus capitis muscle 


Levator scapulae muscle 


Longus colli muscle 


Middle Scalene muscles 


— Phrenic nerve 


شکل ۸-۱۷۸ عصب‌گیری عضلات جلوی مهره‌ای و خارج مهره‌ای توسط شبکه گردنی. 


ace ,‏ گردن (Root of the neck)‏ 
ريشه گردن (شکل ۸-۱۷۹) ناحیه‌ای است که پلافاصله 
CYL‏ دهانه فوقانی توراکس و ورودی آگزیلا قرار دارد. 

محدوده‌های آن Bike‏ اژ: 

«_بالای مانوبریوم استرنوم و US‏ فوقانی کلاویکل در 
قدام. 

8 سطح فوقانی اولین مهره سینه‌ای (T))‏ و US‏ فوقانی 

اسکاپولا تا زائده کوراکوئید در ALS‏ 


Ti vertebra Esophagus 


دنباله‌ای از حفره توراکس که به داخل ريشه al‏ 
پرچجسته شده. در ob cpl‏ وجود دارد. cpl‏ دنباله شامل 
پرآمدگی به Gb‏ بالای حفره پلورال می‌باشد. در هر دو شکل ۸-۱۷۹ ريشه dS‏ 
طرف ay‏ گردن. بخش گردنی پلورای جداری به نام 

کوپولا (cupula)‏ و بخحش رأسی لوب فوقانی هر یک از 

lew)‏ فرار دارد. 


Manubrium of sternum 


Rectus capitis anterior muscle 
Rectus capitis lateralis muscle 


Longus capitis muscle 


Levator scapulae muscle 


Scalene muscles 


— Phrenic nerve 


شکل A-\VA‏ عصب‌گیری عضلات جلوی مهره‌ای و خارج مهره‌ای توسط شبکه گردنی. 


(Root of the neck) ربشه گردن‎ 

ریشه گردن (شکل ۸-۱۷۹) ناحیه‌ای است که ALS‏ 

بالای دهانه فوقانی توراکس و ورودی آگزیلا قرار دارد. 

محجدوده‌های آن عبارتند از: 

a‏ بالای مانوبریوم استرنوم و کنار فوقانی کلاویکل در 
lb‏ 

8 سطح فوقانی اولین مهره سینه‌ای (,1) و کنار فوفانی 
اسکاپولا تا زانده کوراکوئید در SALE‏ 


Ti vertebra Esophagus 


4a‏ گردن» حاری ساخنارهاپی است AS‏ از ون 
گردن. توراکس و اندام US‏ عبور می‌کنند. همچنین 
دنباله‌ای از حفره توراکس که ببه داحل رپشه گردن 
پرجسته شده در Cpl‏ ناجیه وجود دارد. اپن دنباله شامل 
برامدگی به طرف بالای حفره پلورال می‌باشد. در هر دو شکل ۸۱۷۹ رپشه گردن. 
yb‏ ریشه گردن؛ tow‏ گردنی پلورای جداری به نام 
کوپولا (cupula)‏ و پخش رأسی لوب فوفانی هیر IS‏ 
bay‏ فرار دارد. 


Manubrium of sternum 


کانال تلگرام Telegram:@khu_medical‏ 


۳ اآناتومی گری 


Esophagus 


Trachea 


Ascending cervical artery 
Anterior scalene muscle 


Transverse cervical artery 


Suprascapular artery 
Left subclavian 


artery 
Internal thoracic 


artery 


Left common 
carotid artery 


شکل ۸-۱۸۰ خونرسانی ريشه گردن. 


در قدام» حفره پلورا تالبه فوقانی دسته جناغ و کنار 
فوقانی دنده اول گسترش می‌یابد. در حالی که حفره 
پلورا در حلف به علت شیب رو به پائین دهانه فوقانی 
توراکس. زیر نوک اولین مهره سینه‌ای (11) باقی می‌ماند. 


عروق 

(Subclavian arteries) cys شربانهای ساب‌کلاو‎ 

شریانهای ساب‌کلاوین در هر دو طرف در خارج 

توراکس به سمت بالا قوس می‌زنند تا به ريشه گردن 
ابیت تا ساب‌کلاو op‏ راست J‏ پشت ال 

برا کیوسفالیک شروع می‌شود. اپن شریان 4 Ub Gaew‏ 4 


Vertebral artery 


C6 vertebral body 


inferior thyroid artery. 
Deep cervical artery 


Supreme intercostal artery 
Costocervical trunk 


Thyrocervical trunk 
Right subclavian 
artery - 


Rib | 


خارج قوس می‌زند تا از جلوی دنباله حفره پلورا در 
ey‏ گردن و پشت عضله اسکالن قدامی عبور کند. 
شریان ساب‌کلاوین راست پس از عبور از روی دنده اول 
به سمت خارج ادامه مسیر می‌دهد و هنگامی که از MS‏ 
خارجی دنده اول عبور 02,5 به شریان آگزیلاری BAS‏ 
می‌شود. 

شریان ساب‌کلاوین چپ در توراکس, پائین‌تر J‏ 
Yb +‏ ساب‌کلاوین راست. به عنوان clasts‏ مستقيم از 
قوس آئورت شروع می‌شود. اين شریان در پشت شریاد 
کاروتید مشترک چپ و خارج از sl‏ قر ار می‌گیرد» سپس 
صعود کرده و به سمت خارج قوس می‌زند و از Soe‏ 
دنباله حفره پلورا از پشت عضله اسکالن قدامی عبود 
می‌کند. Qh ar‏ ساب‌کلاو پن چپ از روی واه Sola)‏ 


سصت خارح ادامه مسیر می‌دهد و هنگامی که از AS‏ 

pm Jo‏ دنده اول می‌گذرد؛ به شریان اگزیلاری تبدیل 

می شو د. 
هر دو شریان ساب کلاوین. توسط عضله اسکالن 

ود امی به سه بخش نقسیم شاه‌اند (شکل ۸-۱۸۰). این 

بخشها عبارنند از: 

و اولین بخش از Lye‏ شریان تا عضله اسکالن قدامی. 

دومین بخش. Ol‏ قسمتی از شریان است که در پشت 
عضله اسکالن قدامی قرار دارد. 

سومین بخش, آن قسمتی از شریان است که پس از 
عضله اسکالن قدامی و فبل از رسیدن شریان 
ساب‌کلاوین به کنار خارجی دنده Syl‏ قرار دارد. 
تمام شاخه‌های شریان‌های ساب‌کلاوین راست و 

چپ ممکن است از celal‏ بخعش. شریان منشعب 

شوند (شکل (AAMAS‏ این شاخه‌ها شامل شریان 
مهره‌ای. تنه تیروسرویکال. شریان توراسیک داخلی 
و تنه کوستوسرویکال می‌باشند. 


(Vertebral aretry) مهردای‎ yb pw 
شریان مهره‌ای اولین شاخه شربان ساب‌کلاوین بعد از‎ 
.)۸-۱۸۰ وررد این شریان به ريشه گردن می‌باشد «شکل‎ 
این شریان شاخه‌ای بزرگ است که از اولین بخش شریان‎ 
ساب‌کلاوین: در سمت داخل عضله اسکالن قدامی‎ 
منشعب می‌شود. سپس شریان مهره‌ای صعود کرده. وارد‎ 
می‌شود. این‎ CO سپوراخ موجود در زائده عرضی مهره‎ 
شریان در حالیکه به پالا امتداد می‌یابد. از سوراخ‌های‎ 
Cl عرضی ۱) تا 5) می‌گذرد. در کنار فوقانی مهره‎ 
شریان مهره‌ای به سمت داخل چرخیده و از روی فرس‎ 
عبور می‌کند. از اینجا به بعد, این شریان‎ CL خلفی مهره‎ 
وارد حفره کرانیال‎ Ol فورامن مگنوم شده و از طریق‎ ly 

Ae‏ مي‌شود. 


تنه تیروسروپکال (Thyrocervicat trunk)‏ 
درمین شیاخه Oh eed‏ ساب‌کلارین تنه تهروسرویکال 
ath‏ ( هکل (Ae VAS‏ اپن تنه از اولین بخحش شرپان 
ساپ‌تلاوین. در سمت داخل فضله اسکالن قدامی 
+مشعب می‌شود و به سه شاه تفسیم می‌شود له عبار نند 
Sue Sle‏ تسجتانی, عسرضي گردد و 

سور ااسکا پولار. 


ob ~‏ تیرولیدی نحتانی. شرپان نیرولیدی Pew‏ 
اشکا ۸-۱۸۰ امتداد ead‏ 


Sb یه سصت‎ ia سم بان ۴ جلو یی له سکالن‎ ce! 


7 nc ۹ ~ 
ae Ne tee له‎ Mt 


حرکت می‌کنا و در بهایت به سمت داخل Be ee‏ 
سپس از پست wi We‏ کارو نيف و فحتم بت آن و su‏ 
ln‏ مه هی AS ae‏ سا an‏ سطح جحنعی ده 
یرو whe‏ رسیده و این ده BS ghee em‏ 

هنگامی که che‏ نس و یی تحتای به سمت داخز 
تغییر جهت هی دهد یگ we er‏ & با« شربان گردنی 
صعودی (Ascending cervical a.)‏ از ان حدا هی شود 


مهره‌ای صعو د می‌کند ۳ شاخه‌هایی eit‏ عصلات و 


Ob‏ عرضی گردنی. شریان عرضی گردنی. شاخه 
میانی تنه تیروسرویکال است (شکل 


۰ -۸). ایو" شاه 


رو به خارج حرکت کرده و از روی سطح نداعی عصله 

fie Sl ن قدامی عبور می‌کند. سپس از فاعده‎ “Ml 

گردن عبور می‌کند. شریان عرضی گردن wel‏ 

ae‏ ثر اپوزیوس استداد می‌باید و در pil‏ سح ببه 

شاخه‌های سطحی و عمقی تفسیم می‌شود: 

شاخه سطحی, در سطح tas‏ حضله ذوزنعه ادامه 
kb‏ 

شاخه عمقی. در سطح عمعی Mae‏ روصیونید. 
نزدیک US‏ داخلی اسکاپولا امتداد می‌یابد 


Ce gles‏ شاخه ننه نیروسرویکال صی‌باشد شک 


A-NAs‏ این ۰ شریان به سمت خارج طی مسیر می‌کند و 
از جلوی عضله اسکال ن قدامی. عصب فرنیک: . سو همین 
بخش شریاب ساب‌کلاوین و ننه‌های شبکه بازویی عبور 


YS سکاو‎ yt? سوپرااسکاپولار ور کنار‎ ok AS 
از بالای رباط عرضی فوقانی اسک‌اپولا عبور می‌کند و‎ 


وارد حفره فوی SIE‏ می‌شود 


Ql pw‏ توراسیک داخلی thoracic a)‏ مها 
dele ge ۳ PsA.‏ سل ۰ 0۸ ۳ سر Ay‏ ز fs‏ 
wh ps ۳‏ ساب HIPS‏ جد! شف» و به سصت = 


۳۱۴ آنا تومی گري 


OS p>‏ مسی‌کند. شریان توراسیک داخلی از پشت 
کلاویکل و وریدهای بزرگ موجود در این ناحیه و از 
جلوی حفره پلورا عبور می‌کند. این شریان از پشت 
دنده‌ها و جلوی عضله عرضی سینه وارد حفره توراکس 
می‌شود و درادامه مسیر نزولی» شاخه‌های متعددی از آن 
تشاب هی شو wal‏ 


ais‏ دنده‌ای -گردنی یا کوستوسرویکال 

(Costocervical trunk) 

تنه کوستوسرویکال, آخرین شاخه شریان ساب‌کلاوین 

در ريشه گردن می‌باشد (شکل ۸-۱۸۰. این شاخه در 

سمت راست یبا چپ از محلهای مختلفی منشعب 

a alt 

در سمت چپ. از اولین بخش شریان ساب‌کلاوین. 
درست مجاور کنار داخلی عضله اسکالن قدامی جدا 
می‌شود. 

۵ اهر ae‏ واسکه از همین بش اسان 
ساب‌کلاوین منشعب می‌شود. 


در هر دو سمت. AS‏ کوستوسرویکال صعود کرده و 
از روی گنبد پلورابه سمت عقب طی مسیر می‌نماید و در 
خلفی امتداد AL ye‏ و در نهایت به دو شاخه شریان 
eis‏ عمقی (deep cervical a.)‏ و + OL‏ بین‌دنده‌ای 
فوقانی تر (supreme intercostal a.)‏ تقیم می‌شود: 

0 شریان گردنی عمقی» در پشت گردن به سمت YO‏ 
CS >‏ می‌کند و با شاخه نزولی شریان اکسیپیتال 
اناستو موز می‌دهد. 

« شریان بین‌دنده‌ای فوقانی تر؛ در (Spl‏ دنده اول به 
سمت پائین حرکت می‌کند و تبدیل به شریانهای 
بین‌دنده‌ای خلفی برای دو فضای اول بین‌دنده‌ای 


می‌شود. 


وربدها 

وریدهای متعددی از طریق ریشه گردن عبور مي‌کنند. 
slays‏ کوچک: هر یک از شریانهای ذکر شده در بالا 
را همراهی می‌کنند و وریدهای بزرگ؛ عروق dele‏ کننده 
اصلی را تشکیا می‌دهند. 


ور بدهای ساب‌کلاو ین در کنار ais er ole‏ او به 


ی ور دای co HE GST‏ شرف 
وریدهای ساب‌کلاوین در هر Ss wpb‏ هر gals‏ 
عضلات اسکالن قدامی: به سمت داخل gb‏ مسب 
می‌کنند. هر یک از وریدهای ساب‌کلاوین به dos‏ 
ژوگولار dels‏ همان طرف برای تشکیل وریدهاء 
Pas Slay‏ 


عنوان امتدادهاء 


وربدهای — ن “hth‏ 


مب شربانهای متعدد aol cp!‏ 7 | هم ری 


می‌کنند به a,‏ قرف گر این تاحبه تخلبه eis‏ 


اعصاب 
چندین عصب و بخش‌هایی از سیستم عصمی ز ریسه 
گردن عبور می‌کنند. 


(Phrenic nerves) اعصاب فرنیک‎ 

اعصاب فرنیک. شاخه‌هایی از شبکه گردنی می‌باشند و 
در هر طرف از به هم پیوستن بخش‌هایی از شاخه‌های 
قدامی اعصاب گردنی 3) تا 5) ایجاد می‌شوند. اعصاب 
فرنیک پس از عبور از کنار فوقانی عضله SS‏ 
قدامی. درون لایه جلوی مهره‌ای Lule‏ 
سطح قدامی عضله اسکالن قدامی به wi‏ نزول می‌کند 
(شکل ۸-۱۸۱). هر عصب فرنیک پس از عبور از ؟ 
تحتانی عضله اسکالن قدامی, از بین شریاز 
ساپ‌کلاوین عبور می‌نماید. سپس وارد حفره توراکس 
می‌شود و به‌حرکت خود به‌سمت دیافراگم ادامه می‌دهد. 


اعصاب واگ (Vagus nerves) [X]‏ 
اعصاب واگ UX]‏ درون غلاف کاروتید. پشت و درست 
On‏ شریان کاروتید مشترک و ورید ژوگولار داحلی. دز 

گردن به پائین حرکت می‌کنند. 

در ببخش ghd‏ گسردن, از اعصاب واگ [X]‏ 
شاخه‌های قلبی branches)‏ ۵۵ جدا می‌شوند. ین 
شاخه‌ها به سمت پائین و داحل امتداد می‌یابند و از پشت 
شریان ساب‌کلاوین عبور 
مخفی می‌شوند. 

در ريشه گردن؛ هر عصب واگ || هنگامی که 
نوراکس می‌شود, از جلوی شریان ساب‌کلاوین و خلف 
ورید ساب‌کلاوین عبور می‌کند (شکل ۸-۱۸۱ 


کرده و درون توراکس از دید 


Inferior thyroid artery 


Phrenic nerve 


Subclavian artery 


شکل ۸-۱۸۱ اعصاب در ریشه گردن. 


اعصاب راجعه حنجره (Recurrent laryngeal n.)‏ 
اعصاب راجغه حینجرة راست و چپ هننگامی کنه در 
ريشه گردن مبداً می‌گیرند (عصب راجعه حنجره راست) 
و یا از گردن عبور می‌کنند (عصب راجعه حنجره چپ) 

قابل رویت هستند. 

عصب راجعه حنجره راست. شاخه‌ای از عصب واگ 
[X]‏ راست. در محل رسیدن این عصب به کنار تحتانی 
بخش اول شریان ساب‌کلاوین در ربشه گردن می‌باشد 
(شکل ۸-۱۸۱). ایین شاخه از مسجاورت شیریان 
ساپ‌کلاوین رو به بالا و داحل می‌رود. و در ناودان Om‏ 
Sl‏ و مري صعود می‌کند و سپس وارد حنجره می‌شود. 

عصب راجعه حنجره چپ. شاحه‌ای از عصب واگ 


we 


eee 


Thyroid cartilage 
Common carotid artery 


Thyroid gland left lobe (elevated) 


Left recurrent laryngeal nerve 
Left vagus nerve [Xx] 


Trachea 


Brachiocephalic vein 


Subclavian vein 


چپ است. این عصب. هنگامی که عصب واگ از حلوی 
قوس آئورت در مدیاستینوم فوقانی عبور می‌کند» از آن 
جدا می‌شود. عصب راجعه حنجره چپ را پائین و عقب 
قوس آئورت عبور می‌کند و در کنار نای, بنه سمت 
حنجره صعود می‌کند. 


(Sympathetic nervous system) 

بخش‌های مختلفی از سیستم سمپاتیک. هنگامی که از 
ريشه گردن عبور می‌کنند. دیده می‌شوند که عبارتند از: 
» بخش گردنی تنه سمپاتیک 

» گانگلیونهای مرتبط با بخش گردنی تنه سمپاتیک 


a 


bs gpl ۶ 


Superior cervical ganglion 


Sympathetic trunk 


Middle cervical ganglion 
Phrenic nerve 


Inferior cervical ganglion 
Subclavian artery 


Subclavian vein 


Brachial plexus 


Left brachiocephalic vein Left vagus nerve 


شکل A-\AY‏ اجزای سیستم عصبی سمپاتیک در ريشه کردن. 


a‏ اعصاب کاردیاک که از بخش گردنی تنه سمپاتیک بخش گردنی تنه سمپاتیک 
بیدا (Cervical part of sympathetic trunk) RATAN IS) HS a‏ 
۱ بخش گردنی تنه سمپاتیک جلوی عضلات لونگوس 
تنه‌های سمپاتیک؛ دو طناب موازی هستند که از کولی و لونگوس‌کپیتیس و در خلف شریان‌های کاروتید 
قاعده جمجمه تا استخوان دنبالچه کشیده شده‌اند. مشترک و کاروتید داخلی در غلاف AS IS‏ قرار دارد. 
sland‏ سمیاتیگ در طول مسیر» توسط گانگلیونهای Gel‏ سین تبوسط یک شاه الاب ارتباطی 
سماتیک مشخص شدهاند. گانگلیونهای سمپانیک خاکستری به هر یک از اعصاب نخاعی گردنی مرتبط 
۱ سلولی نورون‌ها در خارج از سیستم می‌باشد (شکل ۸-۱۸۳). در ناحیه گردن GUI‏ ارتباطی 


تجمعی از جسم ۱ ۳ 
سفید وجود ندارند. 


عصبی مرکزی می‌باشند. 


Superior cervical 
ganglion 


To internal 
carotid plexus 


To carotid body 
and sinus 


To external 
carotid plexus 


Superior cardiac 
nerve 


Gray ramus 
communicans 


Middle cervical ganglion 
Inferior cervical 
ganglion 


Middle cardiac j 
nerve ——_/ 
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شکل ۸-۱۸۳ بخش گردنی تنه سمپاتیک. 


گانکلیون‌ها ۱ 

سه گانگلیون معمولا در طول مسیر تنه سمپاتیک در 
ناجیه گسردن شرح داده می‌شوند. در گانگلیونهای 
سمیاتیک الیاف پیش ‌عقده‌ای صعودی سمپاتیک از 
برمافهابی clan‏ فقوانی نخاع با الیاف پس‌عقده‌ای 
سمیانیک سیناپس می‌دهند. الیاف پس‌عقده‌ای سمپاتیک 
در شاخه‌هایی از این گانگلیون‌ها توزیع می‌شوند. 


گانگلیون گردنی فوقانی. گانگلیون گردنی فوقانی 

gC} ge بزرگ بوده و در محدوده مهره‌های‎ hess 

C2‏ بوده و حد فوقانی تنه سمپاتیک را مشخص می‌کند 

(شکل‌های ۸-۱۸۲ و ۸-۱۸۳). شاخه‌های اين گانگلیون 

به پخشهای زیر مي‌روند: 

class es‏ اطراف شرپانهای as ls‏ داخلی و 
خارچی. , 

الیاف ارتباطی خاکستری که به اعصاب نخاعی گردن 
ا تا 04 می‌روند. 

و Geel‏ حاقی که به حلق می‌روند. 

« اعصاب قلبی فوقاني (sup, cardiac nerves)‏ که بیه 
فاب دی‌رویا. 


گانگلیون گرفانی میانی. دومین گانگلیون سمپاتیک. 
پئین‌تر از گانگلیون گردنی فوقانی در طول مسیر تنه 
سمپاتیک, گانگلیون گردنی میانی می‌باشد که همسطح با 
ششمین مهره گردن قرار دارد (شکل‌های ۸-۱۸۲ و 
۸-۳). شاخه‌های گانگلیون میانی به این مناطق 
cS GF (ghana‏ 
8 به اعصاب نخاعی ans‏ 5 و 06 از طریق الیاف 
ارتباطی خاکستری. 
» به قلب از طریق اعصاب قلبی میانی 
(middle cardiac nerves)‏ 


گانگلیون گردنی تحتانی. در انتهای تحتانی 
بخش گردنی تنها سمپاتیک. گانگلیون دیگری وجود 
دارد به نام گانگلیون gles oe‏ این گانگلیون سس از 
اتصال با اولین گانگلیون سینه‌ای» بسیار بزرگ شده و 
گانگلیون سرویکوتوراسیک یاگانگلیون ستاره‌ای 
(cervicothoracic or stellate ganglion)‏ را iS‏ 
می‌دهد. گانگلیون ps‏ تحتانی (شکل‌های ۸-۲ و 
۸-۳) جلوی گردن دنده Syl‏ و زائده عرضی مهره 
هفتم گردن و پشت اولین بخش شریان ساب‌کلاوین و 
مبدا شریان مهره‌ای قرار دارد. 
شاخه‌های این گانگلیون به سمت ساختارهای زیر 
حرکت می‌کنند: 
os‏ اعصاب نخاعی 7 تا 11 از طریق GU‏ ارتباطی 
خاکستری. 
OL 8‏ مهره‌ای. که شبکه مرتبط با این رگ تشکیل 
می‌شود. 
قلب از طریق اعصاب قلبی تحتانی 


(inferior cardiac nerves) 


گانگلیون گردنی تحتانی ممکن است الیاف ارتباطی 
سفید از اولین عصب نخاعی سینه‌ای (11) و گاهی از 
دومین عصب eles‏ سینه‌ای (T2)‏ دریافت کند. 


6 59 لنفاوی 

(Thoracic duct) مجرای توراسیک‎ 

مجرای توراسیک. یک SUIS‏ لنفاوی بزرگ است که از 
شکم آغاز شده, از درون توراکس به سمت بالا طی مسیر 
می‌کند و در کانالهای وربدی موجود در گردن LL,‏ 


Gs pail ۸ 


Gy! thy‏ مجرا از بخش تحتانی قفسه سینه در حط 
وب bala‏ ساختارهای زير عبور می‌کند: 

»و ائورت سینه‌ای در سمت چپ 

a‏ ورد آزگوس در سهت راست 


Gy «‏ در جلو 


تقریبا هم سطح با پنجمین مهره سینه‌ای (TS)‏ 
مجرای توراسیک flere‏ به چپ شده و درست در 
سمت چپ مری» مسیر صعودی خود را ادامه می‌دهد. 
این مجرا؛ از مدیاستینوم فوقانی عبور می‌کند و در سمت 
چپ مری وارد ريشه گردن می‌شود (شکل ۸-۱۸۴ 
مجرای توراسیک به طرف خارج قوس زده از پشت 
غلاف کاروتید عبور می‌کند سپس در جلوی تنه 
تیروسرویکال» عصب فرنیک و شریان مهره‌ای به سمت 
پائین خم مي‌شود. 

مجرای توراسیک در محل اتصال وریدهای ژوگولار 
داخلی چپ و ساب‌کلاوین چپ پایان می‌یابد. قسمتهای 
زیر نزدیک محل اتصال مجرای توراسیک با سیستم 
وریدی به آن می‌پیوندند: 


a‏ تنه ژوگولار چپ که لنف سمت چپ سر و گردن را 


Phrenic nerve 


Internal jugular vein 


۲ Subclavian vein 
Thoracic duct 


شکل ۸-۱۸۴ hae‏ توراسیک در ریشه گردن: 


تیه ساب‌کلاوین چپ که لنف اندام فوقانی چپ را 
تخلیه می‌کند. 

و گکاهی. سنه بسرونکومدیاستینال چپ 
(left bronchomediastinal trunk)‏ که لنف pols‏ 
نیمه چپ توراکس b‏ تخلیه می‌کند (شکل ۸-۱۸۵. 


تلاقی مشابهی از سه AS‏ لنفاوی» در سمت راست 
بان نیز اتفاق می‌افتد. تنه‌هایی که به محل اتصال رید 
« . نله ژوگولاو زا است (aght jugular trunk)‏ از سر و 
گردن 
و« تنه ساب‌کلاوین راست (aght subclavian trunk)‏ از 
glen Ss 8‏ تنه بسرونکومد یاستینال راست 
(right bronchomediastinal trunk)‏ که حاوی لنف 
عناصر نیمه راست حفره توراکس 3 فضاهاء oOo‏ 
دنده‌ای فوقانی راست می‌باشد. 


در چگونگی ورود تنه‌های لنفاوی به وریدها 
تفاوتهایی وجود دارد. این تنه‌ها ممکن است به یک 
مجرای لنفاوی در Sb‏ راست تبدیل شده وارد سیستم 
وریدی شوند HL‏ صورت سه تنه لنفاوی مجزا وارد 
Bigs‏ 


عروق لنفاوی گردن 
شرح سازمان‌دهی سیستم لتفاوی سروگردن خحلاصه‌ای 
از سیستم لنفاوی موجود در سر و گردن می‌باشد. جدا 
کردن اين دو ناحیه از هم غیر ممکن است. اجزای cel‏ 
سیستم عسبارتند از: عقده‌های سطحی اطراف سره 
عقب‌های گردنی سطحی در طول ورید ژوگولار خارجی 
و ged Sandie‏ عمقی که زنجیره‌ای را در طول ورید 
زوگولار Heb‏ تشکیل می‌دهند (شکل ۸-۱۸۶). 
لگوی اصلی تخلیه لنفاوی بر این اساس است که 
عروق adie‏ سطحی به عقده‌های لنفاوی سطحی تخلیه 
می‌شوند FP‏ از Barf cnt!‏ 92 مسیرضان hey‏ موی 
ی گردنی عمقی. به عقده‌های گردنی سطحی 
۱ به می‌شوند و pl‏ عروق لنفاوی مستقیماً به 
عقده‌های گردنی عمقی تخلیه می‌شوند. oe‏ 


Right internal jugular vein Left internal jugular vein 


Jugular trunk 
Jugular trunk 


Subclavian trunk 
Subclavian trunk 


Right subclavian vein Left subclavian vein 


Right lymphatic duct 
1 ; Bronchomediastinal trunk 
Right brachiocephalic vein 


Broncho iasti ۱ 
ات ییات‎ Left brachiocephalic vein 


Superior vena cava ۱ 
Thoracic duct 


adla, ۸-۷۸۵ ited‏ یافتن فته‌های لنفاوی در رنشنه گردن. 


Occipital nodes 
Mastoid nodes 


۳ 


Juguilodigastric ۵ 
Superficial cervical nodes 


Submental nodes 
Submandibular nodes 


Internal jugular vein 


Deep cervical nodes 
Omohyoid muscle 


Jugulo-omohyold node 
Extemal jugular vein 


od‏ ۸۳۱۸۶ سمیستم لنفادي گردن. 


عقده‌های لنفاوی سطحی 

(Superficial lymph nodes) 

پنج گروه از عقده‌های لنفاوی سطحی. حلقه‌ای را اطراف 

سر تشکیل می‌دهند و عمدتاً مسئول تخلیه لنفاوی 

صورت و اسکالپ می‌باشند. الگوی تخلیه لنفاوی آنها؛ 

بسیار شبیه توزیع شریانهای نزدیک محلشان می‌باشد. 
این عقده‌ها از خلف شامل موارد ذیل می‌باشند 

:)/- ۶ J) 

(occipital عقده‌های لنفاوی پس‌سری با ا کسی‌پیتال‎ a 
نزدیک محل اتصال عضله تراپزیوس به‎ nodes) 
جمجمه قرار دارند. این عقده‌ها همراه با شریان‎ 
اسکالپ و‎ Ge می‌باشند و تخلیه لنفاوی‎ JES! 
گردن رابه عهده دارند.‎ 

oo‏ عقده‌های sgt‏ ماستوئید (عقده‌های لنفاوی 
رترومند یبولار / عقده‌های لنفاوی گوشی خلفی) که در 
حلف. fore Soop‏ اتصال عضله استرنوکلوئیدو- 
ماستوئید قرار دارند. cpl‏ عقده‌ها. همراه با شریان 
گوشی خلفی می‌باشند و تخلیه لنفاوی نیمه AS‏ 
جانبی از اسکالپ را به عهده دارند. 

a‏ عتقده‌های لنسفاوی پسره‌اوریک ولار و پاروتید 
(preauricular and parotid nodes)‏ در جلری 
گوش و همراه با شریانهای گیجگاهی سطحی و 
صورتی عرضی قرار دارند. این عقده‌های لنفاوی. 
تخلیه لتفاوی سطح قدامی لاله گوش. ناحیه قدامی 
اسکالپکيمیه فرقانی ys play ee‏ وید 
عهده دارند. 

هو عقده‌های لنفاوی ساپ‌مندپپولار (submandibular‏ 
nodes)‏ که در پائین تنه مندیبل و همراه با OL‏ 
فاسیال می‌باشند. این عقده‌های لنفاوی, تخلیه 
سااعتارهای موجود در طول مسیر شریان فاسیال تا 
حد cleat Slag‏ دندانها و OL)‏ را به عهده دارند. 

عقده‌های لنفاوی تحت چانه‌ای (submental nodes)‏ 
که در پالین و پشت جانه قرار دارند. این عفده‌های 
slid‏ تخلیه بخش مرکزی لب پائین: چانه. کف 
oles‏ نوک زبان و دندانهای پیش تحتانی را به عهده 


دارید. 


sla OY cae‏ این عنده‌های لیغاوی سلحی از 


5 بر . ای مسییر Wake be‏ از: 
چندین هسیر Se II‏ ی سور 


هو تخلیه لنفاوی از عقده‌های لنفاوی اکسیییتال و 
ماستوئید به عقده‌های لنفاوی سطحی O28‏ در طول 
ورید ژوگولار خارجی صورت می‌گیرد. 

هو تخلیه لنفاوی از عقده‌ای لنفاوی پره‌اوریکولار و 
Aly‏ عقده‌های لنفاوی ساب‌مندیبولار و 
ساب‌منتال به عقده‌های عمقی گردن صورت 
می‌گیرد. 


عقده‌های لنفاوی سطحی گردن 
(Superficial cervical lymph nodes)‏ 


عقده‌های لنفاوی سطحی گردن؛ مجموعه‌ای از عقده‌های 
لنفاوی در طول ورید ژوگولار خارجی. روی بخش 
سطحی عضله استرنوکلئیدوماستوئید می‌باشند (کل 
۸-۶). این عقده‌های cc sled‏ در اصل تخلیه SHES‏ 
نواحی خلفی خارجی اسکالپ را از طریق عقده‌های 
لنفاوی اکسیپیتال و ماستوئید به عهده دارند و عروگ 
لنفاوی aly‏ سمت عقده‌های لنفاوی عمقی گردن ارسال 
می‌کنند. 


عقده‌های لنفاوی عمقی گردن 
(Deep cervical lymph nodes)‏ 
عقده‌های لنفاوی عمقی گردن, مجموعه‌ای از عمده‌های 
لنفاوی هستند که زنجیره‌ای را در طول ورید ژوگولار 
elo‏ تشکیل می‌دهند (شعل ۶-). این عمقده‌های 
قاری در مبحلی که وانترق رابطه alee‏ ام وونل از 
روی ob‏ کاروتید مشترک و ورید ژوگولار داحلی 
می‌گذرد به عقده‌های لنفاوی فوقانی و تحتانی تقسیم 
می‌شوند. 

عقده لنفاوی ژوگولودیگاستر یک (Jugulodigastric)‏ 
فوقانی‌ترین عقده لنفاوی در گروه عقده‌های لنفاوی 
عمقی گردنی فوقانی می‌باشد (شکل ۸-۱۸۶). این das‏ 
Gris‏ بزرگ, در محلی که بطن gle‏ عضله 
دیگاستریک از Gy‏ ورید ژوگولار داخلی عبور می‌کند: 
قرار دارد و لنف لوزه‌ها و ناحیه لوزه‌ای را دریافت 
می‌کند. 

عقده لنفاوی ژوگولواسوهپوئید {Juguloomohyiod)‏ 
oar‏ لنفاوی بزرگ دیگری است که معمولاً با گروه 
عفده‌های لنفاوی عمقی گردنی تحتانی همراه می‌باشد 
زیرا این گروه. Linda‏ در محل تاندون واسطه عضله 


9, Mt 


نکات بالینی اد امه 

8 16۷614 - از بخش تحتانی غضروف کریکویید تا 
بالای‌مانوبر یوم استرنوم و از کنار قدامی تا کنار خلفی 
عضله استر نوکلئیدوماستوئید تا خط وسط. 

level 5 8‏ خلف عضله استرنوکلئیدوماستوئید و قدام 
عضله تراپزیوس بالای سطح کلاو یکل. 

Cob level6 ۶‏ استخوان لامی. بالای بریدگی 
استرنال در bs‏ وسط: 

« 16۷17 -پائین سطح بریدگی استرنال. 


(Pharynx) حلق‎ 


ge‏ نیم استوانه‌ای عضلانی ‏ فاسیایی است که حفرات 
دهان و بینی را که در سر قرار دارند به حنجره (larynx)‏ و 
مری (esophagus)‏ واقع در گردن متصل می‌کند (شکل 
(A-\AV‏ حفره حلق (pharyngeal cavity)‏ معبر 
مشترکی برای عبور هوا و غذا lawl‏ حلق در بالا به قاعده 
جمجمه متصل است و در پائین. تقریبا در سطح ششمین 
مهره ae‏ در امتداد مری قرار SxS‏ جدارهای gle‏ 
از جلو به کناره‌های حفرات بینی» حفره دهان و حنجره 
متصاند. بر مبنای این مجاورت قدامی» حلق به سه ناحیه 
به نامهای حلق بینی (nasopharynx)‏ حلق دهانی 
(oropharynx)‏ و حلق >> (layngopharynx) (cle‏ 
» سوراخهای خلفی حفرات بینی (choanae)‏ به 
نازوفارنکس باز می‌شوند. 
a‏ دهانه خلفی حفره دهان یا تنکه‌ای اوروفارنژیال 
a (oropharyhgeal isthmus)‏ اوروفارنکس باز 


می‌شود. 
tlie «‏ فوقانی حنجره (laryngeal intel)‏ 4 
لارینگوفارنکس باز می‌شود. 


علاوه بر این» حفره حلق در she‏ با یک‌سوم خلفی 
زبان و بعش خلفی حنجره, مرتبط مي‌باشد. شیپورهای 
استاش» به جدارهای srl‏ حلق بینی Sh‏ می‌شوند. 

دای ربانی» ale‏ و lS‏ در سطح عمقی 


حدارهای حلق قرار دارند. 
حلق در خاف توسط فضای باریکی به نام فضای 
پشت حلقی یا رتروفارنژیال (retropharyngeal space)‏ 
shim‏ ی یفیک فستف مست ill‏ از ستون مهره‌ای جدا 
شده است. ۱ 
با وجود Sul‏ کام نرم (soft palate)‏ را معمولا a‏ 
عنوان بخشی از سقف حفره دهان در نظر می‌گیرند» کام 
نرم با حلق نیز مرتبط است. 
کام er‏ به atl‏ خلفی کام سخت (hard palate)‏ 
متصل بوده و نوعی دریچه شناور (flutter-valve)‏ است 
که می‌تواند اعمال زیر را انجام دهد: 
و کام نرمبالا آید» تنگه حلقی را می‌بندد و حلق بینی ر 
از Ge‏ دهانی جدا می‌کند. 
« وقتی کام نرم پایین می‌آید تنگه اروفارنژیال ر 
می‌بندد و حفره دهان را اروفارنکس جدا می‌کند. 


(Skeletal framework) استخوانی‎ Cow lo 
حاقی‌های ققانی و فوقانی جدار حلق به استخوان؛‎ 
غضروف و رباطها متصلند. دو جدار حلق از طرفین به‎ 
سجاف حلقی‎ big طرف عقّب آمده و در حط وسط‎ 
مانند‎ Ub عمودی و‎ LL) که یک‎ (pharyngeal raphe) 
استه به هم, جوش می‌خورند. این ساخقاز که از جخشی‎ 
(pharyngeal از تکمه حلقی‎ Cul بافت همبندی‎ 
در قاعده جمجمه تا حدود مهره ششم گردنی‎ tubercle) 
نزول می‌کند. در این محل» سجاف حلقی به بافت‎ (CVD 
مری اتصال می‌یابد.‎ (Ale همبند جدار‎ 
محل اتصال جدار حلق به قاعده جمجمه به شکل‎ 
C شکل نامنظم می‌باشد (۸-۱۸۸). بخش باز‎ C be یک‎ 
به سمت حفرات بینی قرار دارد. هر بازوی  از حاشیه‎ 
صفحه داخلی زائده پترویگوئید استخوان‎ A= 
در سسمت زیسر سخش غضروفی لول‎ tp 
Shan, به سمت‎ jeg فارنژیوتیمپانیک عتبوز کردهه‎ 
پتروس استخوان تمپورال حرکت می‌کند. در این محل‎ 
خط اتصال نسبت به سطح زبری که برای اتصال یکی از‎ 
tr سرم به نام عضله بالا برنده کام‎ hs شلات‎ 
می‌گيرد.‎ Np می‌باشد. داخل‌تر‎ (levator veli palatini) 
ان‎ grr Wd به بعد, حط اتصال به داخل و به‎ cyl از‎ 
یک‎ Some در‎ Sat اکسی‌پتا من چرخد سپس ایين‎ 
A> oS برجستگی منسخص استخوانی به نام‎ 


of nasal cavities) 
Medial plate of pterygoid 
process of sphenoid Pterygoid hamutus 
Scaphoid fossa on sphenoid 
bone (for attachment 
of tensor veli palatini) 
Petrous part of temporal bone 
۱ Cartilaginous position of 
Roughening on petrous part pharyngotympanic 
of temporal bone for —_ 
atiachment of levator 
veli paiatini Carotid canal 
Jugular foramen 
Externa! auditory meatus 
Pharyngeal tubercle Line of attachment of pharynx 
خط اتصال حلق به قاعده جمجمه.‎ ۸-۱۸۸ sd 
Media! plate اتصال‎ b> a, buy Le در‎ (pharyngela tobrele) 


of pterygoid process Pharyngotympanic tube 
می‌پیوندد.‎ bes محتفستا‎ 


خط عمودی قدامی برای اتصال جدارهای 
خارجی حلق 

be‏ عمردی برای اتصال جدارهای خارجی حلق به 
ساختارهای das a‏ با حفرات بینی؛ دهان و حنجره 
ناپپرسته پیت و om ae‏ دارد JIN)‏ ۹-/). 


بحش اول 

بر هر b= wb‏ اتصال قدامی دیواره حارجی ge‏ در 
الا از کنار حلفی صفحه پتریگونید els‏ استخوان 
old pte!‏ درست زر محلی که لوله فارنژیوتیمپانیک 
Swe‏ این danke‏ فرار دارد» آغاز می‌شود. این خحط 
در امتداد لبه صفحه داهای زانده As ye‏ نا فلاب 
رسای (pterygoid hamutus)‏ )4 سمت wily‏ ادامه 
#سی یا پا.. از اپسن نفطه, حط فوف در امنداد سجاب شکل ۸۰۱۸۹ اتصالات جدار خارجی pm‏ 
ye Xo‏ لار (pterygomandibular raphe)‏ تسا 


AU) ۴‏ گری 


از بافت همبند است که در فاصله بین نوک ob‏ رحل 3 


+ 


gt OD og‏ ال 
mae : alas aba‏ > 
LS. A oz 1‏ 
حسش د 
بخس دوم 
دو مب بخت ‏ حط اتصا aoe jae‏ ي مربوط به 


stylohyoid lig.) نیزه‌ای -لامی‎ 


) که ,1 ائده استله AS‏ 
& کت بت 
استخوان تمیورال را به شاخ که جک (lesser horn)‏ 
7“ سب >" 

ابو ان Lecce 2d‏ م کت ش وع م شو‌د. ای be‏ یا 
~ — مدا ی ۹32( — ~ سل 

SHAS‏ کوک هو As wall DS‏ میت ده eS‏ ات یلم و 

"0 ی مه _ = “UV‏ ۰ ی << 

در أمتداد alo‏ سطح 363 شاخ درگ (greater hom)‏ 

— S- § 4 4 ~ 


۳۳۳ ۳ a nin Sersers ز‎ 
awl les مي رود د در اب‎ Se + ay ستحخو ا۱‎ 
AL م‎ 
rent fe 


رد 
ale‏ در بالا از Mee enh‏ نقیروف ing‏ 
Le BD cpt tae‏ در امتداد (oblique LL. b>‏ 
تأنی نزول می‌کند. 
از تکمه تحتانی به بعد. be‏ اتصال از روی alas‏ 


کیک تیروتید (cricothyroid M.)‏ در امتداد یک 


فش 


رت 


و دب cx!‏ محل تمام می‌شو د. 


۷ 


حدارهای حلقی (Pharyngeal wall)‏ 
جدار حلق توسط عضاات اسکلتی و فاسیا ساخته eds‏ 
است. فواصل on‏ عضاات توسط LG‏ تقویت شده‌اند. 
ul‏ فواصا . در عین Je‏ مسیرهایی را برای عبور 

انا از ole‏ حدار ایچاد می‌کنند. 


عضلات 
عضلات Glue‏ براساس جهت الیافنشان به دو گروه 


سازمان‌دهی می‌شوند. 


عضادت تنگ‌کننده (constrictor M.)‏ که GU!‏ این 
عضلات در جهت حلقوی نسبت به جدارهای حلق قرار 
ds‏ که as Me‏ عضاات طولی (longitudinal M.)‏ 


aca € ‘lS es = ۷ ek: 
الیافشان در جهت عمودی قرار گرفته‌اند.‎ 


عضلات تنگ‌کننده (Constrictor muscles)‏ 
سه alee‏ تنگ‌کننده در هر «ib‏ ساختارهای اصلی 
شرکت‌کننده در حدار Gl‏ هستند SS)‏ ۸-۰ و 
جدول ۸-۱۷). نام این Olas‏ نشان‌دهنده محل 
آنهاست (عضلات تنگ‌کننده فوقانی. میانی و تحتانی). 
در عقب. عضلات هر طرف به وسیله سجاف حلقی به 
هم متصل شده‌اند. در جلی این عضلات به استخوآنهاو 
رباطهای مرتبط با لبه‌های خارجی حفرات ge‏ دهان و 

حنجره متصلند. 
عضلات تنگ‌کننده مانند قرار گررفتن دیواره‌های سه 
گلدان در داخل L AS‏ هم همیوشانی دارند. 


wet <=‏ یر ها اه ۱ 5 
ین 


۳۲ ai Bow <i پم نت‎ ۰ al wii Gas 
ناهد ی میانی به همین شکل با تنی‌کننله‌ها‎ Xs و‎ 


وقتی که عضلات oes‏ به صورت YL 31 sl‏ 


توده غذا را در حلق حرکت داده و آن al‏ سمت Spt‏ 
Miles‏ 
تمام عضلات تنگ‌کننده توسط شاخه‌های حلقی 


عضللات تنک‌کننده فوقانی (Superior constrictors)‏ 
عضلات S55‏ و 2s te‏ هم ها 
عصضصلات تنگ‌کننده bs‏ با هم بخش $A ss‏ 
حلق را لحاطه می‌کنند (شکل ۸-۰). 

هر عضله در جلو به همولوس (قلاب) پتریگونید. 
سجاف پتریگومندیبولار و استخوان مندیبل متصل 
می‌شود. از این مجلهای اتصال. عضله به سمت عقب 
متصل می‌شود. 
یک نوار عضلانی ویژه به نام اسفنکتر پالا توفار نژ یال 
(palatopharyngeal sphinct‏ از ce‏ قدامی - 


er) 
حا‎ 


i Sei ee سا‎ 


Position of palatopharyngeal sphincter ۱ 
on deep surface of superior constrictor Pharyngeal fascia Pharyngeal 


tubercle 


Superior constrictor 
ligament 


Stylopharyngeus 


Middle constrictor 
muscle 


Inferior constrictor 


Esophagus 


عضله مبدا انتها _ _ ۱ عصب‌گیری  Jee‏ 
تنگ‌کننده فوقانی سجاف حلقی سجاف پتریگومندیبولار و استخوان مندیبل و قلاب پتزیگونید عصب واگ [KX]‏ تک کردن حلق 
تنگ‌کننده میانی سجاف حلقی نار فوقانی شاخ بزرگ استخوان لامی و کنارهای مجاور از عصب واگ [KJ‏ تتگ کردن حلق 
شاخ SS‏ استخوان لامی و رباط نیزه‌ای = لامی 
تنگ‌کننده Gl‏ سجاف حلقی غضروف انگشتری, خط مایل غضروف تیروئید و یک رباط که عصب واگ [K]‏ تنگ کردن حلق 
من این اتعالات JS‏ دارد و بدا عضله گر plas ts‏ 
می‌اگناد. 


حلق را دور زده و به سطح داحلی alec‏ تنگ‌کننده عضلات تنک‌کننده میانی (Middle constrictors)‏ 

فوقای متصل مي‌شود. عضلات تنگکننده میانی به بخش تحتانی رباط 
وقتی عضله تنگ‌کننده فوقانی در حین بلع منقبض . استیلوهیوید. شاخ کوچک استخوان لامی و تمام سطح 

می‌شود» این نوار عضلانی در سطح dele‏ دیواره Ge‏ فوقانی شاخ بزرگ استخوان لامی متصل می‌شوند (شکل 

یک برجستگی واضح تشکیل می‌دهد که حاشیه بالا رفته ۸-۰), 

کام نرم را نگه می‌دارد تا تنگه حلقی (در مرز Ort‏ عضلات تنگ‌کننده مسیانی نیز مانند عضلات 

نازوفارنکس و اوروفارنکس) بسته بماند. تسنگ‌کننده فوقانی به سمت عقب گسترده شده و 


gl +‏ گری 


بعش خلفی عضلات تنگ‌کننده میانی با عضلات 
تنگ‌کننده فوقانی هم‌پوشانی دارد. 


عضلات تنک‌کننده تحتانی (Inferior costrictors)‏ 
عضلات تنگ‌کننده تحتانی در جلو به حط ple‏ 
غضروف تیروئید. (cricoid gots by pee‏ 
cartilage)‏ و رباطی که بین cpl‏ دو غضروف قرار دارد و 
از روی alas‏ کریکوتیروئید (cricothyroid muscle)‏ 
عبور می‌کند. اتصال دارد (شکل ۸-۱۹۰ 

عضلات تنگ‌کننده تحتانی نیز مانند ple‏ عضلات 
تنگ‌کننده, به سمت عقب پخش می‌شوند و به سجاف 
حلقی متصل می‌گردند. 

بخش ale‏ عضیلات تنگ‌کننده glad‏ با chase‏ 
تنگ‌کننده she‏ هم‌پوشانی دارند. در پائین؛ GUI‏ عضله 
تنگ‌کننده تحتانی به جدار مری اتصال می‌یابد. 


Cartilaginous part of 
pharyngotympanic tube 
Palatopharyngeal 
sphincter 


Levator veli palatini 


Tensor veli palatini 


Salpingopharyngeus 


Palatopharyngeus 


Palatine tonsil 
Stylopharyngeus 
Middle constrictor 
Inferior 
constrictor 


Superior constrictor 


بخشهایی از Elks‏ تیگ کفال: تحتانی که به 
عضروف انگشتری متصلند» باریکترین Chand‏ حفره 
حلق را در برمی‌گیرند. 


عضلات (Longitudinal muscles) id gb‏ 
adc‏ ای عجار NNW LSI), oe‏ وان 
(ALIA‏ براساس مبدآشان نام‌گذاری شده‌اند. این 
oe‏ عبارتند از: عضله نیزه‌ای - حلقی یا 
استبلوفازنژیوس (stylopharyngeus M.)‏ از زانده 
استیلوئید استخوان تمپورال» عضله شیپوری - حلقی یا 
سالیینگو فارنژیوس (salpingopharyngeus M.)‏ از بخش 
غضروفی لوله فارنژیوتیمپانیک از بخش غضروفی لوله 
فارنژیو تیمیانیک (سالپینکس - salpinx‏ - واژه‌ای obs‏ 
است به معنی لوله) و عضله کامی - حلفقی با 

پالاتو فارنژیوس (palatopharyngeus M.)‏ از کام ey‏ 
این سه عضله از محلهای lps‏ خود نزول کرده و به 
جدار حلق متصل می‌شوند. 


Ay ay sad‏ مصلات طرلی جلق: Glebe A‏ بیز؛ای + جلفي. 3 نماي داخلی: 


pen‏ میدا انتها 


اوقت رس بخش داخلی قاعده زائدهنیزه‌ای ‏ جدار حلق 

ساپینگوقار تز یوس سطح تحتانی از انتهای de‏ جدار حلق 
شیپور استاش 

الا توفارتژ پوس کامی = سطح فوقانی آیونوروز کامی جدار حلقی 

ge» 


عضلات «db‏ جدار حلق را بالا می‌کشند یا در 
حین بلغ ضمن بالا کشیدن دیواره «gle‏ غذا را طول حلق 


(Stylopharyngeus M.) استیلوفا ر نژیوس‎ alas 
SSE) عضله استوانه‌ای شکل استیلوفارنژیوس‎ 
از قاعده سطح داخلی زائده استیلوئید‎ ,)-۸ 
استخوان تمپورال منشاً می‌گیرد. سپس این عضله از بین‎ 
عضلات تنگ‌کننده‌های فوقانی و میانی نزول می‌کند و‎ 
سرانجام بر روی سطح عمقی جدار حلق گسترده شده و‎ 
با آن یکی می‌شود. عضله استیلوفارنژیوس توسط عصب‎ 

زیانی ‏ حلقی [IX]‏ عصب‌دهی می‌شود. 


عضله سا لپینکوفا ر نژیوس 

(Salpingopharyngeus M.) 

عضله سالپینگوفارنژیوس (شکل ۸-۱۹۱8) یک عضله 
GS‏ است که از بخش تحتانی لوله فارنژیوتیمپانیک 
BS lr‏ و روی سطح عمقی جدار حلق نزول کرده و 
به آن متصل می‌شود. این عضله توسط عصب واگ [X]‏ 
عصب‌دهی می‌شود. 


عضله پالاتوفار نزیوس (Palatopharyageus M.)‏ 
عضله پالاتوذارنژیوس (A-VAIB)‏ علاوه بر Sal‏ یکی 
از عضلات حلق است. یکی از عضلات lS‏ نرم نیز 
سرپ مي‌شود. (په؛ بخش عضلات کام نرم مراجعه 
Coole‏ این عضیله به سطح فرفانی آپونوروز كامي متصل 
لد سپس به سمت عقب و پانین رفته و به سطح عمقی 
جدار Saher‏ اتصال می پاید. 

عضله پالاتوفارنژیرس در مخحاط پرشاننده حرد Ky‏ 


عصب زبانی حلقی (DX)‏ بالابردن حلی 
عصب واگ [2] VE‏ سردن حسلق« بستن ننگه 
pie gs‏ 


چنین مهم به ae‏ قوس کامی ~ حلقی (palatopharyngeus‏ 
arch)‏ تشکیل می‌دهد. اين قوس از داخل حفره Shas‏ 
قابل ریت است و نشانه‌ای برای یافتن لوزه‌های gS‏ 
(palatine tonsils)‏ محسوب می‌شود. ee Cp!‏ در حدار 
حلق درست در جلوی لوزه کامی قرار دارد. 

عضله پالاتوفارنژیوس علاوه بر VL‏ کشیدن حلق. به 
وسیله پائین کشیدن کام و جابجا کردن ope‏ 
پالا توفارنژیوس به جلو و be‏ وسط. در بستن ننگه 
دهانی - حلقی مشارکت می‌کند. 

این عضله. توسط عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی 
هی شبود. 


(Fascia) فاسیا‎ 

فاسیای حلقی به دو لایه تفسیم می‌شود که عضلات jhe‏ 

را در برمی‌گیرند. این دو a‏ عبارتند از: 

* یک لایه نازک به نام فاسياي دهاتی حلقی 
«_S (buccopharyngeal fascia)‏ از حارج؛ بخش 
عضلانی جدار حلی را می‌پوشاند. ۱ 

se‏ یک لابه صخیم‌تر به نام فاسیای فار بنگوباز یلار 
(pharyngobasilar fasia)‏ که سصح داحلی حلق را 
مفروش مي‌کند. 


PS جدار حلق را در محلهایی که عضلات‎ Lb 
مطلب بویژه در مورد بخش‎ yl نیستند. تفویت می‌کند.‎ 
بالاتر از عضله تنگ‌کننده فوقانی صادق است. در اسر‎ 
محل جدار حلق تقریباً تنها از فاسیا ساخته شده است‎ 
اين بخش از جدار حلق از بیرون وسط‎ .)۸-۱٩۱ (شکل‎ 
(levator veil رصناهاوم‎ tensor ۷۶ عضلات کام سرم‎ 
می‌شود‎ xg) palatini) 


_—_ ‘res ow 


فواصل بین عضلات در جدار حلق 
Joly‏ موجود On‏ عضلات جدار حلق. مسیرهای 
پراهمیتی را برای عضلات و بافتهای عصبی عروقی 
ایجاد می‌کنند J)‏ ۸-۲۳۲. 
بالاتر از عضله تنگ‌کننده فوقانی, جدار حلق از نظر 
عضلانی ناقضص است و توسط فاسیای حلقی تکمیل 
می‌سود. 
عضلات کشنده و بالابرنده پرده کام (از عضلات els‏ 
نرم) در ابتداء از قاعده جمجمه نزول می‌کنند و POE‏ 
از فاسیای حلقی قرار دارند. این عضلات جدار gle‏ را 
tS, Ce‏ 
alee‏ بللابرنده پرده کام پائین‌تر از لوله 
فارنژیوتیمپانیک از فاسیای حلقی عبور کرده و وارد 
کام فرع قي‌شود. 
»_ تاندون عضله کشنده پرده کام» قلاب پتریگوئید را 
دور زده و به Lele‏ می‌چرخد. سپس از مبداً عضله 
شیپوری عبور کرده. وارد کام ep‏ می‌شود. 


یکی از +n‏ مهم‌ترین فضاهای موحود در 
جدار Gl‏ بین عضلات تنگ‌کننده فوقانی و میانی حلق 


Superior constrictor 


Buccinator Pharyngeal fascia 


Stylopharyngeus 


Structures (muscles, 
nerves, vessels) 
Passing into and out 
of the oral cavity 


internal laryngeal 
nerve and vessels 


Inferior constrictor 


ی 


Trachea —— ~ Recurrent laryngeal 


nerve and vessels 


—— Esophagus 


شکل ۸-۱٩۲‏ فضاهای می‌جود بین عضبلات دی جدار Wie‏ 


و کنار خلفی عضله میلوهیویید که کف دهان را می‌سازد. 
قرار دارد (شکل ۲-. این فضای مثلئی aie [xe‏ تنها 
امکان حرکت عضله استیلوفارنژیوس در جدار حلق را 
فراهم می‌کند بلکه اجازه می‌دهد عضلات. اعصاب و 
عروق بین نواحی خارجی جدار حلق و حفره دهان عبور 

فاصله بین عضلات تنگ‌کننده تحتانی و میانی امکان 
دسترسی عروق و عصب حنجره‌ای داخلی (internal‏ 
a laryneal n.)‏ دهانه Lis‏ تیروهیوئید (tyrohyoid‏ 
membrance)‏ برای ورود به حنجره را فراهم می‌سازد. 

اعصاب راجعه حنجره (recurrent laryngeal n.)‏ 
عروق حنجره‌ای تحتانی از خلف شاخ کوچک استخوان 
iv‏ در عمق حاشیه تحتانی عضله تنگ‌کننده تحتانی 
وارد حنجره می‌شود. 


حلق بینی با نازوفارنکس (Nasopharynx)‏ 
حلق بینی در خلف سوراخ‌های خلفی بینی (choanae)‏ و 
بالاتر از کام ep‏ قرار دارد (شکل .)۸-۱٩۳‏ سقف Ol‏ 
قاعده شیب‌دار جمجمه است و شامل بخش خلفی تنه 
استخوان اسفنوئید و بخش بازیلار استخوان پس‌سری 
می‌باشد. سقف و جدارهای خارجی GE‏ بینی در بخش 
فوقانی حلق. ساختار گنبدی شکل تشکیل می‌دهند که 
همواره باز است. 
حفره حلق بینی در پائین از طریق تنگه حلقی در 

امتداد حفره حلق دهانی قرار ی By‏ محل تنگه a>‏ 
روی جدار حلق KL‏ چین مخاطی که توسط 
اسفنکترپالا توفارنژیال ( که بخشی از عضله تنگ‌کننده 

بالا رفتن کام نرم و انقباض اسفنکتر پالاتوفارنژیال 
OS‏ حلقی را در حين بل می‌بندد و حلق بینی را از حلق 
gles‏ جدا می‌کنك. 

۱ تجمع بزرگی از بافت لنفاوی به نام لوزه حلقی 
(pharyngeal tonsil)‏ در مخاط پوشاننده بخ 
بینی قرار دارد. 

بزرگ‌شدن این لوزه که به عننوان آدنوئید شناخته 
می‌شود, می‌تواند باعث انسداد حلق بینی بشود که در این 
صورت ننفس فقط ازطریق حفره دهان مقدور است. 

مهم‌ترین ویژگی‌های هر کدام از جدارهای خارجی 
Gl‏ بینی عبارنند از؛ 


Pharyngeal opening of the 
pharyngotympanic tube 


Pharyngeal tonsil 
Torus tubarius 


Nasal cavity Pharyngeal recess 


Torus levatorius 
(fold overlying 
levator ۷6۱۱ palatini) 


Fold overlying 
palatopharyngeal 
Palatoglossal arch (margin of sphincter 
oropharyngeal isthmus) Salpingopharyngeal fold 
9 Nasopharynx Palatine tonsil 
© Oropharynx Palatopharyngeal arch 
۲ Laryngopharynx : 
muscle) 
Tongue 
Laryngeal inlet 


Lingual tonsils 


Vallecula 


Choanae 


Pharyngeal tonsil 


Esophagus 


Trachea 


Torus tubarius 


Torus levatorius Soft palate 


Valleculae (anterior to epiglottis) 
Salpingopharyngeal 


fold 
Oropharyngeal 
isthmus 


Palatine tonsil 
Palatopharyngeal arch 


Palatopharyngeal arch 


Lingual tonsil 


Piriform fossa 


Laryngeal inlet 


Lingual tonsil 
Vallecula 


Esophagus Palatine tonsil 


Piriform fossa 


و سوراخ لوله فارنژیوتیمپانیک (شیپور استاش)». 
sles ss‏ برجستگی‌های مخاطی پوشاننده انتهای 
شیپور استاش و عضلات مجاور. 


سوراخ لوله فارنژیوتیمپانیک در حلف و اندکی 
بالای کام سخت و در خارج کنار فوقانی els‏ نرم قرار 
دارد. 
از آنجا که لوله فارنژیوتیمپانیک در جهت خلفی 
خارجی از حلق بینی بیرون می‌زند لبه خلفی of‏ یک 
roy‏ در جدار حلق slew!‏ می‌کند. در was‏ این 
del‏ لوله‌ای (torus tubarius)‏ یک فرورفتگی عمیق 
به نام بن‌بست حلقی (pharyngeal recess)‏ و جود دارد. 
و چین کسوچک و عمودی شیپوری ‏ حلقی با 
سالیینگوفار تژیوس (salpingopharyngeal fold)‏ که 
از پسو a‏ لوله‌ای نزول کرده و عضله با 
سالپینگوفارنژیوس را می‌پوشاند. 
یک چین با برجستگی پهن (tortus levatorius)‏ که 
بلافاصله در زیر سوراخ لوله فارنژیوتیمپانیک 
تشکیل casted‏ تا سطم فوقانی کام رم یه سمت Jette‏ 
امتداد می‌یابد و alae‏ بالابرنده پرده els‏ ر 
می‌پوشاند. 


حلق دهانی با اروفارنکس (Oropharynx)‏ 
حلق دهانی در wal‏ حفره دهان در سطحی یائین‌تر | 
۲۳-). چین‌ها یا قوسهای کامی زبانی (palatoglossal‏ 
folds)‏ در هر طرف» عضلات کامی زبانی را می‌یوشاند و 
مرز on‏ حفره دهان و حلق دهانی را مشخص می‌کنند. 
سوراخ قوس‌دار on‏ این دو چین» تشه دهانی حلقی نام 
دارد. بلافاصله در Wee‏ و داحل این جینها. Su‏ جفت 
چین با قوس دیگر به نام چینهای کامی A>‏ 
(palatopharyngeal fold)‏ در هر طرف قرار دارد که این 
چین‌ها عضلات کامی حلقی ke Ly‏ 

lle‏ قدامی حلق دهانی در زیر 5 تنگه دهانی حلقی 
sae Aa ge‏ خحلفی زبان پا پخش حلفقی زبان 
تشکیل می‌شود. تجمم بزرگی از بافت لنفاوی به نام لوزه 
زپانی eet tonsil)‏ در blu‏ پوشاننده این بخش 
زبان فرار دارد. 


لوزه‌های کامی (palatine tonsils)‏ در جدار جارچی 


حلق دهانی قرار دارند. در هر طرف» توده‌ای بزرگ و 
تخم‌مرغی شکل که تجمعی از بافت لنفاوی در مخاط 
پوشاننده عضله تنگ‌کننده فوقانی حلق است. بین 
قوس‌های کامی زبانی و کامی حلقی قرار دارد. لوزه‌های 
کامی از طریق حفره دهان» درست پشت چینهای کامی 
oh}‏ مشاهده می‌شوند. 

هنگام نگاه داشتن I‏ با غذا در حفره (Olas‏ تنگه 
دهانی حلقی توسط ook‏ آمدن کام ‘ey‏ بالا ات هت 
زبان و حرکت چینهای کامی زبانی و کامی حلقی به 
سمت خط وسط بسته می‌شود. این عمل به فرد اجازه 
نفس کشیدن در حین جویدن غذا یا دستکاری حفره 
دهان را می‌دهد. 

هنگام cob‏ تنگه دهانی حلقی باز است. کام VL‏ آمده 
و حفره حنجره بسته می‌باشدو غذا یا اب به سمت مری 
هدایت می‌شود. یک فرد نمی‌تواند تنفس و بلع ر 
همزمان انجام دهد زیرا راه هوایی 58 ws‏ شاه eS‏ 
حلقی و حنجره بسته شده است. 


حلق حنجره‌ای (Laryngopharynx)‏ 
حلق حنجره‌ای از لبه فوقانی اپی‌گلوت تا ابتدای مری در 
سطح ششمین مهره گیردنی (CVI)‏ امتداد دارد (شکل 
(A-\A¥‏ 

مدخحل حنجره به جدار قدامی حلق حنجره‌ای باز 
می‌شود. پائین‌تر از jee‏ حنجره. جدار قدامی از بخش 
خلفی حنجره تشکیل شده Sud‏ 

حفره حلق حنجره‌ای در جلو به یک جفت بن‌بست 
مخاطی به نام دره (vallecula)‏ مرتبط است که در طرفین 
tye tet‏ شکیل یک سفره weld ys‏ ژیال و 
اپی‌گلوت قرار دارند. دره‌ها. فرورفتگیهایی هستند که بین 
یک چین pee‏ در خط وسط و دو چین yl‏ که 
زبان را به اپی‌گلوت rare‏ کرده‌اند. قرار می‌گیرند. 

یک جفت فرورفتگی مخاطی دیگر به نام حفره 
مخاطي L‏ حفره گلابی Cn (piriform fossa)‏ بخش 
مرگزی حنجره و تیغه غضروف تیروئید ( که در سمت 
خارج ore‏ مرکزی حنجره قرار دارد) وجود دارد. 
حفرات پیریفورم کانالهایی را به وجود می‌آورند که این 
کانالها مایعات و aly‏ جامد را از حفره دهان در 


می‌نمابند. 


لوزه‌ها (Tonsils)‏ 
تسجمعغاتی از بافت لنفاوی موجود در مخاط حلق 
می‌باشند که سوراخ‌های حفرات بینی و دهان را احاطه 
کنرده‌اند و بخشی از سیستم دفاعی بدن محسوب 
می‌شوند. بزرگترین تجمعات لنفاوی توده‌ای مجزایی به 
نام لوزه‌ها را ایجاد می‌نمایند. لوزه‌ها عمدتاً در سه Aol‏ 

قرار دارند که عبارتند از (شکل ۸-۱۹۳: 

هو لوزه‌های حلقی که در صورت بزرگ OLE‏ آدنوئید 
نام می‌گیرند. این لوزه‌ها در Le‏ وسط )69 سقف 
حلق بینی قرار دارند. 

لوزه‌های کامی در طرفین GE‏ دهانی on‏ قوسهای 
پالاتوگلوس و پالاتوفارنژیوس بلافاصله در LS‏ 
ISS‏ دهانی حلقی فرار دارند. لوزه‌های کامی در 


Pharyngeal branch 
{supplies roof of nasopharynx) 


Superficial temporal artery 


Ascending pharyngeal artery 


Internal carotid artery 


Pharyngeal branches 


Inferior thyroid artery 


Thyrocervical trunk 


Subelavian artery 


شیکل ۸-۴ خونر بسانی شرا ۱ پالی حلق. 


صورت بازبودن Les‏ و پایین امدن BS Obj‏ 
مشاهده‌اند. 


Hb لوزه زبانی به عقده‌های لنفاوی متعددی که روی‎ om 


ale‏ زبان قرار دارند. گفته می‌شود. 


عقده‌های لنفاوی کوچکی نیز در شیپوراستاش» 
نزدیک سوراخ آن به سمت حلق بینی و روی سطح 
فوقانی eS‏ نرم obs‏ می‌شو ند. 


عروق 

شریان‌ها 

عروق متعددی جدار حلق را خونرسانی می‌کنند (شکل 
۸-۴). 


Maxillary artery 


Ascending palatine 
artery 


Tonsillar branch 


Lingual artery 
External carotid artery 


Common carotid artery 


۳۲ آناتومی گری 


شریانهایی که بخشهای فوقانی حلق را حونرسانی 


(ascending pharyngeal a.) حلقی صعودی‎ ok 
(ascending palatine a.) (> شاخه‌های کامی‎ 
از شریان فاسیال.‎ (tonsillar a.) لوزه‌ای‎ 


شاخه‌های متعددی از شریان‌های ماگزیلاری و 
7 
زیایی. 


تمامی این عروق از شریان کاروتید خارجی منشع 


شده‌اند. 


شاخه‌های حلقی شریان تیروئیدی تحتانی نواحی 


Ge gles‏ را خونرسانی می‌کنند. شریان تیروئیدی 


~ Pterygoid plexus 


Superficial temporal vein 


Retropharyngeal nodes 


Jugulodigastric node 


Retromandibular vein 


Internal jugular vein 


7 Paratracheal nodes 


~ External jugular vein 


——— Subclavian vein 


هکل ۸-۵ تخلیه وريدي و SH‏ جلق 


تحتانی از تنه تیروسرویکال OLS‏ ساب‌کلاوین مب 
می‌گیرد. 

خحونرسانی اصلی به لوزه کامی از طریق شاخه 
لوزه‌ای شریان فاسیال صورت می‌گیرد که این شاخه 
عضله تنگ‌کننده فوقانی حلق را سوراخ می‌کند. 


وریدها 
clays‏ حلق یک شبکه می‌سازند که از بالا به شبکه 
پتریگوئید در حفره اینفراتمپورال و از پائین به وریدهای 
فاسیال و ژوگولار داخلی تخلیه می‌شوند SSA)‏ 
۲۰-۵). 


Retromandibular vein 


Facial vein 


Infrahyoid nodes 


Right jugular trunk 


عروق لنفاوی 
عروق لنفاوی حلق به عفده‌های گردنی عمفی dlrs‏ 
می‌شوند. این عقده‌های لنفاوی Wyle‏ از: عفده‌های 
لنفاوی پشت حلفی OH aS(retropharyneal)‏ حلق بینی و 
ستون مهره‌ای فرار دارند. عفده‌های لنفاوی بارانتراکثال 
(paratracheal nodes)‏ ر عقده‌های لنفاوی تحت لامی 
(infrahyoid nodes)‏ (شکل (A-\40‏ 

للف لوزه‌های کامی از rb‏ جدارهای حلق به 
عمّده‌های لنفاری ژوگولودیگاستریک (jugulodigastric‏ 
nodes)‏ در محلی تخلبه می‌شوند که ورید فاسپال به 
وربد ژوگولار داخلی می‌ریزد Bod)‏ از بطن Ae‏ 
عضله دیگاستریک). 


اعصاب 

عصب‌دهی حرکتی و بخش عمده‌ای از عصب‌دهی 
حسی حلق (بجز ناحیه بینی) عس۳ نوسط شاخه‌های 
اعصاب واگ IX]‏ و زبانی - حلفی [IX]‏ انجام می‌شود. 
این اعصاب در فاسیای خارجی جدار حلق یک شبکه 


Motor branch to 
alylopharyngeus 


Bn عصب‌دهی‎ ۸۰۱۹۶ ie 


Nasopharynx 
—sensory [Vo] 


~ Oropharynx 
~sensory [DX] 


Laryngopharynx 
~sonsory [X] 


عصبی نشکیل می‌دهند (شکل MA-VAF‏ 
شبکه حلفی (pharyngeal plexus)‏ توسط این 

بخنها ساخته شده است: 

8 شاه حلفی عصب واگ {X]‏ 

(extemal شاخه‌هابی از عصب حنجره‌ای خارجی‎ o 
از شاخه حنجره‌ای‎ a4 > که‎ laryngeal nerves) 
عصب واگ‎ (superior laryngeal branch) فوقانی‎ 
منشاً می‌گیرد.‎ ]20[ 

LIX] حلقی عصب زبانی حلقی‎ Gaels o 


شاحه حلقی (pharyngeal branch)‏ عصب واگ [X]‏ 
از بخش فوقانی گانگلیون تحتانی آن. بالاتر از محل 
جداشدن عصب حنجره‌ای فوقانی منشأً می‌گیرد و 
عصب حرکتی اصلی حلق می‌باشد. بسعلاوه این شاخه 
عصبی. اطلاعات حسی حلق حنجره‌ای را نیز حمل 
تس کزان 

تمام عضلات حلق توسط عصب واگ [X]‏ خصوصاً 
با واسطه‌ای شبکه حلقی عصب‌دهی می‌شوند. بجز 


[Vp] Pharyngeal branch of [V9] 


(IX) 


Intorlor 
ganglion ot 0 


Pharyngeal 
branch of [x] 


Pharyngeal ¢ 9 
branch of 2 \ 
\ Superior 
۳ laryngeal nerve 
External laryngeal branch ot \ < 
superior laryngeal nerve of [X) 


eel ۰‏ گری 


عضله نیزه‌ای حلقی که مستقیماً توسط شاخه‌ای از عصب 

زبانی حلقی DK]‏ عصب‌دهی می‌شود. 
هر یک از بخشهای حلق» عصب‌دهی حسی متفاوتی 

دارند که عبارتند از: 

5 حلق بینی توسط یک شاخه حلقی از عصب 
ماگزیلاری [V2]‏ عصب‌دهی می‌شود. این شاخه 
عصبی در حفره یتریگوپالاتین منشاً گرفته. پس از 
عبور از JUS‏ پالاتوواژینال (palatovaginal canal)‏ 
در استخوان AS gt!‏ به سقف حلق می‌رسد 

حلق دهانی توسط عصب زبانی حلقی OX]‏ و با 
واسطه شبکه حلقی عصب‌دهی می‌شود. 

8 حلق حنجره‌ای توسط عصب واگ LX]‏ و 
شبکه حلقی عصب‌دهی می‌شود. 


با واسطه 


[IX] گلوسوفار تژیال‎ wae 
(Glossopharyngeal nerve) 
eit در تداع ول‎ DR Spay عصت‎ 
خارج حفره کرانیال» در مجاورت حلق قرار دارد.‎ 

عصب گلوسوفارنزیال EX]‏ پس از روج از 
جمجمه از طریق سوراخ ژوگولار از روی سطح Ae‏ 
عضله استیلوفارنژیوس نزول می‌کند و سیس به سمت 
سطح خارجی این عضله حرکت می‌کند. این عصب در 
ادامه مسیر به سمت جلو رفته. از فضای بین عضلات 
تنگ‌کننده فوقانی و میانی عبور می‌کند و در نهایت به 
بخش خلفی زبان می‌رسد 

عصب گلوسوفارنژیال IX]‏ هنگام عبور از زیر کار 
آزاد عضله تنگ‌کننده فوقانی» درست زیر لوزه کامی قرار 
دارد. لوزه کامی به سطح عمقی عضله تنگ‌کننده فوقانی 
جسبیله است. 

از جمله شاخه‌هایی که در گردن از عصب زبانی 
حلقی [IX]‏ منشعب می‌شوند. می‌توان به شاخه حلقی آن 
که به شبکه حلقی می‌رود و شاخه‌ای حرکتی که به عضله 
نیزه‌ای حلقی می‌رود. اشاره کرد. از آنجا که عصب‌دهی 
Ge >‏ دهانی توسط عصب زبانی حلعی [LX]‏ انجام 
.2 
نیز بوده و بازوی آوران رفلکس "888" نیز ؛ 
می‌آید. 


حنجر ه (Larynx)‏ 


حفره حنجره در پائین در امتداد نای (1۳260062) ق ار 
دارد و در بالا یز بلافاصله در خلف و کمی پائین زیان و 
سوراخ خلفی حفره دهان (تنگه دهانی حلقی) به حلق 
باز می‌شود. (شکلهای (A-\4VA,B‏ 

حنجره هم در حکم دریچه يا اسفنکتری برای بستن 


راه تین وا است و 


8 س+ و شیف منف > 


gos alas یک غشای قیبروالاستیک 6 تعدادی‎ a 


4 


(intrinsic muscles) 


حنحره توسط غشاها و رباطهایی دربالا از استخوان 
پائین به نای متصل می‌شود. 
حنجره در گردن بسیار متحرک ام sae‏ توسط 


لامی آویزان ole‏ و در 


for‏ عضلات خارجی M.)‏ مزعصنتاه) به بالاء یائین» جلو 
و عقب حرکت کند. این عضلات al‏ حود حتحره ale‏ 
استخوان لامی متصلند. 


در حین cab‏ حرکت شدید حنجره به بالا و ge‏ 
بسته شدن ورودی حنجره و باز شدن سوراخ ورودی 
مری را تسهیل می‌کند. 

عصب‌دهی حرکتی و حسی حنجره توسط عصب 
orb ISL‏ می‌شود. 


غضروفهای حنجره 

(Laryngeal cartilages) 

(Cricoid cartilage) غضروف انگشتری‎ 

غضروف انگشتری تحتانی‌ترین غضروف حنجره بوده و 
کاملاًراه هوایی را احاطه کرده است (شکل ۸-۱۹۸). اين 
غضروف شبیه انگشتری نگین‌دار است با یک بخش پهن 
به ام نگین یا تیغه,غضروف انگشتری (lamina of cricoid‏ 
cartilage)‏ در پشت. oly‏ هوایی و یک بخش نازکتر به نام 


Nasal cavities لقن‎ Laryngeal ۸ 


Thyroid cartilage 


Cricoid cartilage 


Esophagus 
pnag Trachea 


شکل ۸-۱۹۷ حنجره. ۸. ارتباطی آن با سایر حفرات. 9 نمای خارجی. 


A eh 8 Facet for articulation with 
articulation with, ۳ 
وومایت‎ wt d 
نت‎ ۹ arytenoid cartilage 

Facet for 
articulation with 
inferior horn of Facet for articulation 
thyroid cartilage with inferior horn of 


en en ۰۵ > ai, ‌«کک.‎ a ry 


قوس غضروف انگشتری of cricoid catilage)‏ طعته) که به 

سمت جلو قوس می‌زند. 
ch‏ خلفی تیغه غضروف انگشتری به وسیله دو 

فرورفتگی کم‌عمق بیضی شکل که توسط یک ستیغ 

| عمودی از هم جدا «los‏ مشخص می‌شود. مری به 
این ستیغ متصل است و فرورفتگی‌ها. محلهایی برای 

اتصال عضلات کریکوآریتنوئید خلفی می‌باشند. 
غضروف انگشتری در هر طرف. دو رویه مفصلی 

برای مفصل شدن با plo‏ غضروفهای حنجره دارد. cpl‏ 

رویه‌های مفصلی عبارتند از: 

Sos‏ رویه مفصلی بر روی سطح شیب‌دار فوقانی 
خارجی تیغه غضروف انگشتری قرار دارد و با قاعده 
غضروف هرعی مفصئل, می‌شود. 

8 رویه مفصلی دیگن روی سطح خارجی تیغه 
غضروف انگشتری. نزدیک قاعده آن قرار دارد. cpl‏ 
رویه مفصلی برای مفصل‌شدن غضروف انگشتری با 
سطحداخلی شاخ‌تحتانی غضروف تیروئید می‌باشد. 


غضروف تبروئید (Thyroid cartilage)‏ 
غضروف تیروئید (شکل )۸-۱۹٩‏ بزرگترین غضروف 
onl parry, 0‏ غعضروف از دو تبغه راست و چب 
کی شده است که cpl‏ دو تیغه در عقب SUIS‏ از هم 
جدا هستند Jy‏ در جلو به هم نزدیک شده و به هم 
مسطح و پهن: به سمت خلو برجسته شده و برآهندگی 
حنجره یا سیب (laryngeal prominence or Adam’seol‏ 
apple)‏ نام دارد. زاویه بین دو تیه در 130 8 (4s‏ 
حاده‌تر از Yok;‏ ۳۱۳۰ ایسخت! Cpl ple‏ بر آمدگی حنجره 

در مردان anal reels‏ 
درست در بالای Stel»‏ حنجره بریدگی تیروئیدی 
فوقانی (Superior thyroid notch)‏ دو تیغه غضروف را از 
نع Wee‏ می‌کند. بریدگی تیروئیدی فوقانی و برجسیتگی 
o‏ هر دو»ء از نشانه‌های قابل لمس در گردن 
bent‏ یک پرندگی با وصوح کمت به نام بر فد گنی 
تیروئیدی تحتانی (inf. thyroid NOtch)‏ در b>‏ وسط در 
امنداد قاعده خضروف تیرونید قرار دارد. 
له حلفی هر یک از تیغه‌های غضروف نیرونید 
oe | jlioed aoa 3 ye ۹‏ ۵ 
طریل می‌شوند تا شاخهای فوقانی و تحتانی این عضروف 
را بسازند: 


A 
~ Lateral thyrohyoid ligaments 
Right lamina _ {Left lamina 1 
Superior / 
thyroid notch ۳ 
۶ #~Superlor 
horn 
۲ §} Superior 
thyroid 
tubercle 
Oblique line 
/ 
Laryngeal Inferior horn 
prominence 
۱ pe Facet for cricoid 
Inferior thyroid” (medial surface 
nOtCh inferior thyroid tubercle _of horn) 
B 


Anterior 


Thyroid angle 


Inferior horn 


Superior horn 


Posterior 


.B‏ نمای فوقانی. 


۶ سطح داخلی شاخ تحتانی یک سطح مفصلی برای 
مفصل شدن با غضروف انگشتری دارد. 

شاخ فوقانی نیز توسط  bh‏ به انتهای خلفی 
شاخ Sy‏ استخوان لامی متصل می‌شود. 


یک be‏ برجسته Ay‏ نام خط مایل (oblique line)‏ 
در سطح خارجی هر یک از تیغه‌های غضروف تیرو نید 
فرار دارد که از قاعده شاخ فوقانی به , یگ ت بائین 


و - آمده و تا نزدیکی کنار تحتانی لامینا امتداه 
می‌پابد. 


دو انتهای خط مایل وسیع‌تر شده. تکمه‌های فوقانی 
و تحتانی تیروئید (sup. and inf. thyroid tubercles)‏ را 
می‌سازند. be‏ مایل محلی برای اتصال عضلات خارجی 
حنجره یعنی عضلات استرنوتیروئید «(sternothyroid)‏ 
تیروهایونید (thyrohyoid M.)‏ و تنگ‌کننده تحتانی حلق 
(inf constrictor M.)‏ می‌باشد. 


غضروف (Epiglottis) SbF!‏ 
اپی‌گلوت غضروفی برگی شکل است که توسط پایه حود 
به سطح خلفی Gy pee‏ تیروئید در محل زاویه Ol‏ 
Je‏ می‌شود JR)‏ ۸-۴۰۰ و از مس alas‏ با 
غضروف تیروئید به سمت عقب و بالا برجسته می‌شود. 
این اتصال از طریق رباط تیرواپی‌گلوت در خط وسط 
Ls at‏ در وسط نیمه ارتفاع سین برآمدگی حنجره و 
Su,‏ تیروئیدی تحتانی برقرار می‌شود. لبه فوقانی 

اپی‌گلوت در پشت بخش حلقی زبان قرار دارد. 

نیمه تحتانی سطح خلفی اپی‌گلوت اندکی برآمده 
شده و تکمه ایی‌گلوتیک (epiglottic tubercle)‏ را 
می‌سازد. 


غضروف‌های هرمی (Arytenoid cartilages)‏ 
غضروف‌های آریتنویید جفت بوده و هرمی‌شکل 
می‌باشند که دارای ۳ سطح. یک قاعده (base)‏ و یک 

راتی: (apex)‏ می‌باشند (شکل ۸-۲۰۱ 

و قاعده غضروف آریتنویید مقعر است و با سطح 
مفصلی شیبداری که روی سطح فوقانی خارجی AAS‏ 
غضروف انگشتری قرار دارد. مفصل می‌شود. 

8 رأس غضروف آریتنویید با غضروف شاخی مفصل 
Ageing‏ ۱ 

a‏ سطح داخلی (medial surface)‏ دو عضروف در 
مقاپل هم قرار گرفته‌اند. 

8 سطح قدامی خارجی (antrolateral surface)‏ هر 
Gy pee‏ دارای دو فرورفتگی است که این 
فرورفتگی‌ها توسط یک ستیغ از هم Ider‏ شیده انبلی. 
این فرورفتگی‌ها محل اتصال عضلات صوتی 
(Vocalis M.)‏ و رپباط دهلیری (vestibular lig.)‏ 
مي‌باشند. 


زاریه قدامی قاعده عضروف اریننویید بسرجسثه 


Posterior surface 
of epiglottis 


خلفی. 


place B 


می‌شود تا زائده صوتی (vocal process)‏ را slew!‏ کند که 
رباط صوتی به آن متصل شده است. زاویه حارجی آن نیز 
به طور مشابه برجسته می‌شود تا زائده عضلانی را ایجاد 
کند که محل اتصال عضلات کریکوآریتنونید علفی و 


غضروف‌های شاخی (Corniculate cartilage)‏ 
غضروف‌های شاخی یا کورنیکولیت (شکل ANN ON‏ 
دو غضروف کوچک مخروطی هستند 5 که فاعده آنها با 
رأس غضروف‌های هرمی مفصل می‌شوند. رلس این 
غضروف‌ها در جهت خلفی داخلی به سمت هم برآمده 
rh got‏ 


عضروف‌های میحی (Cuneiform cartilage)‏ 
oy!‏ دو عضروف کوچک گرز مانند (شکیل ۸-۲۰۲) در 


جسلری غضروف‌های کورئیکولیت قرار دارند. این 


۳۳۸ آنا تومی گری 


Posterior surface 
7 Apex 


Depression for attachment of vestibular ligament 


Ridge on anterolateral surface 


Muscular process 


Depression for attachment of vocalis muscles 


Base (concave - for articulation with cricoid) 


شکل ۸-۲۰۱ غضروف‌های هرمی. 


Cuneiform cartilages 


۸ Comiculate cartilages 


شبکل ۸-۲۰۲ خضروف‌های شاخی و میخی. 


حنچره که غضروف‌های را به لبه خارجی اپی‌گلوت 
متصل می‌کنا. معافند. 


Articular facet for 
corniculate cartilage 


Anterolateral surface 


Medial surface 


رباطهای خارجی (Extrinsic ligaments)‏ 
غشاء تیروهیوئید (Thyrohyoid membrane)‏ 
غشاء تیروهیوئید یک رباط فیبروالاستیک محکم است 
که on‏ لبه فوقانی غضروف تیروئید در پائین و استخوان 
لامی دربالا کشيده شده است (شکل ۸-۲۰۳ این ALS‏ 
به لبه فوقانی تیغه غضروف تیروئید و لبه‌های قدامی 
مجاور از شاخه‌های فوقانی آن متصل میشود. سیس از 
داخل شاخهای بزرگ و خلف تنه استخوان لامی صعود 
می‌کند تا به لبه‌های فوقانی اين ساختارها متصل شود. 

در هر طرف» یک سوراخ در بخش خارجی غشای 
تیروهیوئیدی برای عبور شریانهای حنجره‌ای فوقانی؛ 
اعصاب و عروق لنفاوی وجود دارد. 

کناره‌های خلفی غشای یک تیروهیوئید ضخیم 
می‌شوند تارباطهای تسیروهیوئید خارجی 
(lat thyrohyoid lig.)‏ | بسازند. این غشا در جلو و در 
خط وسط نیز ضخیم می‌شود تا رباط تیروهيوئید میانی 
(median ۵ lig.)‏ را ایجاد کند. 

گاهی اوقات یک غضروف کوچک به نام غضروف 
کگسندمی (triticeal cartilage)‏ در ضخامت هر یک از 
رباطهای تیروهیوئید خارجی وجود دارد. 


رباط هیواپی‌گلو تیک 

(Hyo-epiglottic ligament) 

رباط هیواپی‌گلوتیک (شکل ۸-۲:۳) از حط وسط 
اپی‌گلوت تا as‏ استخوان لامی امتداد می‌یابد. 


شکل ۸-۲۰۳ ریاط‌های خارجی حنجره. > 


رباط کر 9% تراکثال (Cricotracheal ligament)‏ 
bb,‏ کریکوتراکثال (شکل ۸-۲۰۳) از کنار تحتانی 
غضروف انگشتری تا کنار فوقانی اولین SE Sy pat‏ 
امتداد Uk ge‏ 


رباط های داخلی (Intrinsic ligaments)‏ 
غشای فیبروالاستیک حنجره 

(Fibro-elastic membrane of larynx) 

غشای فیبروالاستیک حنجره غضروفهای حنجره را به 
هم متصل کرده و داربست ساختاری حفره حنجره را 
کامل می‌کند. این غشا شامل دو بخش است: یک رباط به 
نام کریکو تیروئید (cricothyroid lig.)‏ در پائین و غشاء 
مرپعی (quadrangular membrane)‏ در پالا. 


رباط کر پکو تپروئید با غشای کریکووکال 
با glare‏ کریکو تیروئید 
bly‏ کریکوتیروئید (شکل ۸-۲۰۴) به قوس غضروف 


انگشتری متصل شده و به YL‏ امتداد می‌یابد تا در فضای 
احاطه شده توسط غضروف تیروئید به US‏ ازاد فوقانی 
یل شود ۱ 

در هر طرف» این ad‏ آزاد فوقانی به مناطق زیر متضل 
می‌شود: 
8 در جلوبه غضروف تیروئید. 
۶ در عقب به زوائد صوتی غضروفهای PP‏ 


ad‏ آزاد بین این دو نقطه اتصال ضخیم شده و رباط 
صوتی (vocal ligament)‏ را می‌سازد. این رباط در عمق 
Soo ye‏ با طناب Soe‏ حقیقی (vocal fold or true‏ 
vocal cord)‏ قرار دارد. 

رباط کریکوتیروئید در جلو و در خط وسط نیز 
ضخیم شده و رباط مشخصی به نام رباط کریکوتیروئید 
میانی (median cricothyroid ligament)‏ را می‌سازد. این 
LL‏ در فاصله on‏ قوس غضروف انگشتری و بریدگی 
تیروئیدی تحتانی و سطح عمقی مجاور غضروف 
تیروئید تا محل اتصال رباطهای Spe‏ گسترده می‌شود. 

در موارد اورژانس, هنگامی که oly‏ هوایی در سطح 


Median cricothyrold ligament 


لیکل ۸-۲۰۴ رباط کریکو تیروئید. 


بالاتر از چینهای صوتی مسدود شده است. می‌توان با 
سوراخ کردن bly‏ کریکوتیروید dhe‏ یک راه هوایی 
موقت ایجاد کرد. بجز عروق کوچک و گاهی لوب هرمی 
غده تیروئید به طور Spare‏ ساختارهای کمی بین hy‏ 
کریکوتیروئید میانی و پوست دیده می‌شوند. 


عشای مربعی (Quadrangular membrane)‏ 
غشای مربعی در هر سمت. بین لبه خارجی اپی‌گلوت و 
سطح قدامی خارجی عضروف هرمی همان سمت امتداد 
thoy‏ (شکل ۸-۲۰۵). این غشاء به غضروف شاخی که 
با رأس غضروف هرمی مفصل است. نیز متصل می‌شود. 
هر غشای مربعی یک لبه آزاد فوقانی و یک لبه آزاد 
تحتانی دارد. لبه آزاد تحتانی ضخیم شده و رباط دهلیزی 
(vestibular ligament)‏ را در Gee‏ چین دهلیزی یا Lb‏ 
صوتی کاذب (vestibular fold or false vocal ۱ pee‏ 
cord)‏ تشکیل می‌دهد. 
LL,‏ دهلیزی در عقب به فرورفتگی فوقانی روی 
سطح قدامی خارجی عضروف هرمی و در جلو به زاویه 


Airway 


Hyo-epiglottic 
ligament 


Quadrangular membrane 
(left) 


Cuneiform cartilage 


Corniculate cartilage 


Arytenoid cartilage 


Vestibular ligament (cut away) 


شکا ۸-۲۰۵ cslhd‏ مربعي: 


غضروف تیروئید درست بالاتر از محل انصال رباط 
صوتی متصل می‌شود. ۱ 

در هر طرف رباط دهلیزی توسط یک فضا از رباط 
cd ao: 5 ۱‏ متصسلیك» opts‏ از بالا نگاه 
زایده صوتی همین عصرو 
می‌کنیم رباط دهلیزی در خارج رباط صونی قفرار دارد 
(شکل ۸-۲۰۶). 


مفاصل حنحره (Laryngeal joints)‏ 
مفاصل کر بکو تبروئید (Cricothyroid joints)‏ 
مفاصل بین شاخهای تحتانی غضروف نیرونید و 
غضروف انگشتری و مفاصل بین غضروف انگشتری و 
غشروفهای هرمی سینوویال هستند. هر یک از این 
مفاصل توسط یک کپسول احاطه شده و توسط ریاطهای 
مربوطه تقویت می‌شود. مفصل کریکوتیرونید غضروف 
تیروئید را قادر می‌سازد تابه سمت gle‏ حرکت کرده و 
روی غضروف انگشتری به طرف پائین خم شود (شکل 
۸-۷). 

رباطهای صوتی در on‏ سطح خلفی زاویه غضروف 
تیروئید و غضروفهای هرمی که بر روی oS‏ غضروف 
انگشتری قرار دارند. اتصال می‌یابند. حرکت رو به جلو و 


Epigiottis 


Quadrangular membrane 


Muscular process 


Cricothyroid ligament of arytenold 


Vocal process of enoid 
۳ Corniculate cartilage 


شبکل ۵۸ elite‏ فیبرٍوالاستیک جنجره (نمای L510 sb‏ 
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جرخش به پائین غضروف تیروئید برروی غضروف 
انگشتری» سبب کشیده‌شدن رباطهای‌صوتی خواهد شد. 


مفاصل کر یکو آربتنوئید 

(Crico-arytenoid joints) 

مفاصل کریکوآرنتنوئید Cw‏ رویه‌های مفصلی در سطوح 
فوقانی خارجی غضروف GALS‏ و قاعده غضروفهای 
هرمی فرار دارند. اين pole‏ عضروفهای هرمی را قادر 
می‌سازند که بچرخند و به سمت هم یا دور از هم بلغزند 
و درنتیجه ly)‏ صوتی به سمت خط وسط آمده و یا از 
هم دور می‌شوند. این حرکات موجب نزدیک و دور 
شدن رباطهای صوتی می‌شوند (شکل ۸-۲۰۸). 


حفره حنجره (Cavity of the larynx)‏ 
حفره مرکزی حنجره لوله‌ای شکل است و با مخاط 
مفروش شده است cpl ۸-۷۰۹ IRS)‏ حفره توسظ 
غشای فیبروالاستیک حنجره و غضروفهای حنجره که به 

هم متصلند» حمایت می‌شود. 
دهانه فوقانی حفره حنجره یا مدخل حنجره 

(laryngeal inlet)‏ به بخش قدامی حلق در پائین و عقب 

:)۸-۲۰۹۸ باز می‌شود (شکل‎ Obj 

۶ کناره قدامی bug ol‏ مخاط پوشاننده لبه فوقانی 
اپی‌گلوت تشکیل می‌شود. 

۶ کناره‌های خارجی beg ol‏ چین‌های مخاطی به نام 
چین‌های آری‌اییگلوتیک (aryepiglottic folds)‏ 
تشکیل می‌شود. این چین‌ها لبه فوقانی غشاء مربعی 
و بافتهای نرم مجاور آن را در برمی‌گیرند. دو تکمه 


Cricothyroid و‎ 


کل ۸۰۲۱۷ حرکات مفاصل کریکوتپرونید. 


که روی لبه خلفی خارجی مدخل حنجره در هر 
طرف قرار دارند. محل قرارگیری غضروفهای میخی 
و els‏ را نشان می‌دهند. 

8 کنار gil‏ در tad‏ رب از Sgr cute‏ یک . 
فرورفتگی به نام بریدگی بین هرمی (interarytenoid‏ 
notch)‏ بین دو تکمه شاخی تشکیل داده slows!‏ 


می‌شود. 


سوراخ تحتانی حفره حنجره در امتداد مجرای نای 
قرار دارد و کاملاًٌ توسط غضروف انگشتری احاطه شده 
است. این مدخل به صورت افقی قرار دارد بسرخحلاف 
ورودی حنجره که bh‏ بوده و در جهت خلفی فوقانی به 
سمت حلق قرار می‌گیرد. به علاوه؛ سوراخ تحتانی دائماً 
باز است در حالیکه ورودی حنجره می‌تواند به وسیله 
CS >‏ اپی‌گلوت به سمت پائین بسته شود. 


(Division into three major regions) 
دو جفت چین مخاطی به نام چینهای دهلیزی و صوتی که‎ 
از حدارهای خارجی حنجره به داخحل بر آمده شدده‌انل آن‎ 
اصلی تقسیم‌بندی می‌کنند که‎ aol dw کرده و به‎ KS را‎ 
(middle chamber) میانی‎ SUI عبارتند از: دهلیز» یک‎ 

و حفره اینفراگلوت (شکل ۸-۲۰۹8): 


شکل ۸۰۲۰۸ حرکات مفاصیل کریکو آر saab girs‏ 


Geiger رو‎ 


A Laryngeal inlet 


B 
۳ Epiglottis 
fe ll  “—__u ۲ ۱ 
۳ ۱ 


Aryepiglottic fold تا‎ | : 


Laryngeal 
Cut edge of mucosa 1 


saccule 


Middle part 


Cuneiform 
of cavity 


tubercle + 


Cut edge of right 
thyroid lamina 
Corniculate | Vestibule 


Vestibular fold‏ رد 


Laryngeal saccule (mucosa 
Laryngeal ventricle overlying 
vestioular 
ligament) 
Infraglottic space 
Interarytenoid Vocal fold 
notch ۲ (mucosa overlying 
Cricoid arch vocal ligament) 
Trachea 
Epiglottis 
Vocal fold 
Vestibular fold 1 
Aryepiglottic fold Rima vestibuli 
۳ Rima glottidis 
Cuneiform tubercle 
i te tubercle 
Capeuiete tu Interarytenoid fold 
D Anterior 
Tongue 
Vestibular fold 
۱ ۱ (false vocal cord) 
Epiglottis Laryngeal inlet 
Vocal fold 
Aryepiglottic fold (true vocal cord) Vestibule 


Cuneiform tubercle Piriform recess 


۰ Rima glottidis 
Corniculat | (opening between 
eel vocal cords) - Laryngopharynx 
Posterior (closed) 


شکل ۸-۲۰۹ حفره حنجره. ۰۸ نمای خلفی جانبی. 8 نمای خلفی (برش). -C‏ نمای فوقانی از مدخل جنجره. (1. تصویر نشان‌دار 


psd نمای‎ Sain شدد‎ 


دهلیز با وستیبول (vstibule)‏ فوقانی‌ترین SLI‏ بخش le‏ حفره حنجره بسیار باریک است و بین 
حفره حنچره است و بین ورودی حنجره و چین‌های چینهای دهلیزی در بالا و چینهای صوتی PL»‏ 
دهبليزي قرار دارد. ples‏ ترسط رباطهای دهلیزی و فرار دارد. 
بافتهای نرم مرتبط با آن احاطه شده است. » فضای اینفراگلوت (infraglotic space)‏ تحتائی ترین 


اتاقی حفره حنجره است و بین چینهای صوتی ( که 
رباطهای صوتی و بافتهای نرم مرتبط با آنها را احاطه 
کرده‌اند) و سوراخ تحتانی حنجره قرار دارد. 


بطنها و ساکولهای حنجره 

(Laryngeal ventricles and saccules) 

در هر db‏ مخاط حفره میانی در محدوده فاصله بین 
رباطهای دهلیزی و صوئی به سمت خارج برجسته شده 
و فضای وسیع و JUS‏ مانندی را به نام بطن حنجره 
(laryngeal ventricle)‏ می‌سازد. یک بیرون زدگی لوله‌ای 
از هر تین به نام ساکول حنجره ow saccule)(laryngeal‏ 
OF‏ دهلیزی و غضروف تیروئید به طرف بالاو جلو 
بر آمده می‌شود و ممکن است تا کنار فوقانی غضروف 
Ady‏ نیز ادامه داشته باشد. درون جدارهای ساکول 
ote‏ مخاطی متعددی قرار دارند که ترشح آنها به داحل 
ساکول. موجب لغزنده شدن رباطهای صوتی می‌شود. 


شکاف دهلیزی و شکاف مزمار 
(Rima vestibuli and rima glottidis)‏ 
وقتی از LS VL‏ می‌کنيم (شکل‌های ۸-۲۰۹ و 
Oe (cima vestibuli)‏ دو Or‏ دهلیزی مجاور و در 
ررودی اتاقک میانی حنجره وجود دارد و قاعده Ol‏ نیز 
توسط جدار خلفی حنجره ساخته می‌شود. 
پائین‌تر از جین‌های «sj tes‏ طناب‌های صوتی یا 
طناب‌های صوتی حقیقی و بخشهای مجاور از 
غضروفهای هرمی که ترسط مخاط پوشیده شده‌اند 
جدارهای خارجی یک سوراخ مثلئی شکل مشابه ولی 
تنگ‌تر به نام شکاف مزمار پا گلوت (rima glottidis)‏ را 
می‌سازند. اين سوراخ. اتاقک میانی در بالا را از حفره 
اینفراگلوت در پائین جدا می‌کند. قاعده این سوراخ مثلثی 
شکل توسط چینی bles‏ به نام چین بین هرمی. در کف 
بریدگی oe‏ هرمی تشکیل می‌شود. 

شکاف دهلیزی و شکاف مزمار هر دو می‌توانند به 
رسیله حرکات غضروفهای هرمی و غشاء فیبروالاستیک 
مرپرط به آنها باز و بسته شوند. 


عضلات داخلی (Intrinsic muscles)‏ 
عضلات داخلی حنجره (جدول )۸-۱٩‏ میزان کشش 


کرده. ابعاد داخلی دهلیز را کنترل می‌کنند. تیک تاش 
دهلیزی را می‌بندند و بسته OLE‏ ورودی حنجره را 
تسهیل می‌کنند. این عضلات. اعمال فوق رابه شکل زیر 


مت 


9 کنش مستفیم روی رباطهای صوتی اعمال می‌کنند. 
۶ _بافتهای نرم مرتبط با غشاهای مربعی و رباطهای 
دهلیزی رابه سمت be‏ وسط می‌کشند. 


عضلات کر بکو dag pd‏ 

(Cricothyroid muscles) 

عضلات Opal‏ مانند AS 9 pS gS‏ به ce‏ قدامی 
عضلات به بالا و Las‏ امتداد al‏ و به عضروف ۳ 


متصل می‌شوند (شکل ۸-۲۱۰). 


ددم 9 


شبکل ۰۲۱۰ ۸, عضله کر یکو تیرو نید. 


جدول ۸-۱۹ عضلات داخلی حنجره. 


عضله 


مبدا انتها 
PF‏ رو ید سطح قدامی خارجی قوس بسخش ple‏ - شناخ کوچک 
غضروف انگشتری استخوان لامی بخش مستقیم - 
کنار تحتانی Gy pat‏ تیروئید 
کریکوآریتنوئید ‏ . فرورفتگی بیضوی شکل در ستطم خسلفی زانده عضلانی 
خلفی سطح خلفی OSS‏ غضروف غضروف هرمی 
انگشتری 
کریکوآریتتوئید. سسطح فوقانی قوس ستطح قدامی زائده عضلانی 
خارجی غضروف انگشتری غضروف هرمی 
آر یتتوئید عرصی کنار خارجی سطح خلفی کنار خارجی سطح خلفی 
غضروف هرمی غضروف هرمی طرف Jolie‏ سطح 
خلفی, رأس غضروف هرمی و در 
امستداد آن در ضخامت خین 
آریاپیگلو تیک 
آریتنوئید ماایل سطح خلفی زائده عضلانی سطح خلفی رأس غضروف هرمی 
دروف :هنن دردر استتاه ان در eels‏ 
آری‌اپیگلو تیک 


تیرو - ار یتنوئید 


زاو یه غضروف تیروئید و 


رباط کر یکو تیروئید 


سطح خارجی زائده صو تی 


غضر وف هرمی 


سطح قدامی خارجی غضروف 
Dh ey angie‏ آن به 
داخل خین‌های اری‌اسیگلو تیک 
امتداد adh‏ و تا کنار خارجی 
اپی‌گلوت می‌رسند. 

رباط صوتی و زاویه غضروف 


AS تیرو‎ 


عصب‌گیری 

شاخه خارجی عصب 
حنجره‌ای فوقانی از عصب 
واگ [X]‏ 

mol Cae‏ خنجره از 


عصب واگ [X]‏ 


میب wish‏ عیفر از 
عصب راحعه حنحره از 


عصب راجعه حنجره از 


عصب واگ [X]‏ 


عصب راجعه حنجره از 


عصب واگ [X]‏ 


عصب راجعه حنجره از 


عصب واگ [xX]‏ 


عمل 

چرخش غضروف تیروئید 
به سمت he‏ و oth‏ در 
مفصل کر یکو تیروئید 
چرخش به خارج و 
آبدوکسیون غضروف هرمی 


آبدوکنتیون و چرخش به 
داخل غضروف هرمی 
آبدوکسیون غضروفهای 
هرمی 


اسفنکتر مدخل حنحره 


gle سمت‎ 
ble > se پائین‎ 


هر عضله یک ببخش مایل (oblique part)‏ و یک 


بخش مستقیم (straight part)‏ دارد: 
بخش مایل از قوس غضروف کریکوید تا شاخ 


Ha‏ مسجت غیقییا کشییده 


تحتانی غضروف تیروئید 
می‌شود. 

پسش gel mati‏ بیه صورت عمودی‌تر از قوس 
غضروف الگشري تالبه حلفي تحتانی thd‏ تیروئید 
OLS‏ می‌شود. 


عضلات کریکوتیروئید مفاصل کریکوتیروئید را 
حرکت می‌دهند. OM de Cpl‏ غضروف Ady‏ را به 
کشیده و آن را نسبت به غضروف انگشتری به 
۱ این عمل. چبن‌هاي صوتي را می‌کشد. 
عضلات کیریکوتهرونبد ها عضلات tls‏ 


حنجره‌اند که توسط عصب حنجره‌ای فوقانی اعصاب 
واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شوند. تمام عضلات sels‏ 
دیگر توسط شاخه‌های راحعه حنجره اعصاب واگ [X]‏ 
عصب‌دهی می‌شوند. 


عضلات کر یکو آریتنوئید خلفی 
(Posterior crico-arytenoid muscles)‏ 
در هر طرف یک عضله کر یکوآریتنوئید خلفی وجود دارد 
(شکل ۸-۲۱۱). GUI‏ هر عضله از یک فرورفتگی کم 
عمق و بزرگ روی سطح خلفی تیغه غضروف انگشتری 
مبدا می‌گیرند و به سمت بالا و خارج می‌روند تا روی 
زائده عضلانی غضروف هرمی اتصال dul‏ 

عضلات کریکوآربتنونید «ile‏ غضروفهای هرمی 
ر از هم دور کرده و به سمت خارج > خانند که در 


Rima glottidis 


Oblique 
arytenoid 


Lateral crico-arytenoid 


شکل ۸-۲۱۱ عضلات کریکوآریتنوئید. هرمی ple‏ هرمی 
عرضی و عضلات صوتی. 


caer;‏ آن؛ گتلوت بیاز می‌شود. این عضلات توسط 
شاخه‌های راحعه حنجره از عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی 


= 


می‌شوند. 


عضلات کریکو آریتنوئید خارجی 
(Lateral crico-arytenoid muscles)‏ 
عضلات کریکوآریتنوئید خارجی در هر ظرف. از سطح 
فوقانی قوس غضروف انگشتری مبدا می‌گیرند. سپس به 
طرف بالا و عقب رفته و روی زائده عضلانی عضروف 
هرمی متصل می‌شوند (شکل ۸-۲۱۱ 

عضلات کریکوآریتنوئید خارجی. غضروف‌های 
هرمی را از هم دور کرده و به داخل می‌چرخانند. این 
OE >‏ موجب نزدیک شدن چینهای صوتی می‌شود. 
عضلات کریکوآریتنوئید خارجی توسط شاخه‌های 
راجعه حنجره عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


عضله هرمی عرصی 

(Transverse arytenoid muscle) 
عضله هرمی عرضی منفرد است و در فاصله بین لبه‌های‎ 
غضروفهای هرمی گسترده شده و سطوح خلفی‎ moe 


cy‏ غضروفها را می‌پوشاند (شکل ۸-۲۱۱. اين عضله 
غضروفهای هرمی را به هم نزدیک می‌کند و توسط 
شاخه‌های راجعه حنجره عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی 


می‌شود. 


عضلات هرمی مایل 
(Oblique arytenoid muscles)‏ 
هر یک از دو عضله هرمی مایل از سطح خلفی زائده 
عضلانی یک غضروف هرمی تا راس غضروف هرمی 
یهت مقابل کشیده می‌شود (شکل (A-YN‏ تعدادی از 
GU‏ این عضله. در اطراف لبه غضروف هرمی و به 
سمت چین ار ایی گلوتیک. به خارج امتداد می‌یابند. 
در این محل این SLI‏ بخش آری‌اپی‌گلوتیک عضله را 
می‌سازند (شکل ۸-۲۱۲ 

عضلات هرمی مایل می‌توانند با کم کردن فاصله on‏ 
فضروفهای هرمی و اپی‌گلوت. مدخل حنجره را 
باریک‌تر کنند. این عضلات bugs‏ شاخه‌های راحعه 
حنجره اعصاب واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


شکل ۸۳۲۱۲ عضله تیرو wash geal‏ 


عضلات xo‏ تی (Vocalis)‏ 
عضلات صوتی. عضلاتی کشیده هستند که در خارج و 
موازی با هر یک از رباطهای صوتی قرار دارند JRE)‏ 
۷۱ الیاف هر عضله. در عقب به سطح el‏ 
زائده صوتی و فرورفتگی مجاور آن روی سطح قدامی 
خارجی غضروف هرمی rare‏ شلده و در جلو به 
سرتاسر طول رباط تا زاویه غضروف تیروئید متصل 


می‌سو د. 
تنظیم می‌کنند. این عضلات توسط شاخه‌های راجعه 
حنجره عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


عضلات تیروآریتنوئید 
(Thyro-arytenoid muscles)‏ 
دو عضله تیروآریتنوئید. عضلات پهن و مسطحی هستند 
که در خارج GEE‏ فیبروالاستیک حنجره و بطنها و 
cll SLi‏ حنجره قرار ذازند (شکل ۳۱۲ ضر slate‏ 
از خط عمودی واقع در نیمه تحتانی زاویه تیروئید و 
سطح مجاور خارجی bly‏ کریکوتیروئید مبدا می‌گیرد و 
ae Ls‏ قدامی خارجی غضروف هرمی کشیده 
می‌شود.بعضی از الیاف cpl‏ عضله می‌توانند به سمت 
Gee‏ آری‌ایی‌گلوتیک برسند. اینن الیاف. بخش 
تیرواپی‌گلوتیک alas (thyro-epiglottic part)‏ هستند. 

از آنجا که عضلات تیروآریتنوئید پهن هستند و در 
خارج غشای مربعی قرار دارند. این عضلات با هل دادن 
بافتهای نرم Ally‏ در سمت داخل به طرف خط وسط به 
عنوان اسفنکتر دهلیز عمل می‌کنند. همچنین این 
عضلات با کشیدن غضروفهای هرمی به طرف gle‏ 
fo‏ حنجره را باریک می‌کنند. در حالیکه به طور 
ناگهانی اپی گلوت رابه سمت غضروفهای هرمی 
کت 

عضلات_ تیروآریتنوئید توسط شاخه‌های راجعه 
حنجره اعصاب واگ [K]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


(Function of the larynx) عملکرد حنجره‎ 


تحتانی است و در Ut‏ حال مکانیزمی را برای تولید 
تنظیم اندازه حفره مرکزی حنجره 


lac‏ کات 
صبوت فراهم ust‏ 3 
Calc‏ دهلیزی. گلوت؛ دهلیز و 


تاه یر در ابعاد 


مدخل حنجره است (شکل ۸-۲۱۳. این تغییرات 
درنتیجه laut‏ > عضلات و مکانیسم‌های حنجره 


ننفس (Respiration)‏ 
در هنگام تنفس آرای مدخل حنجره. دهلین شکاف 
دهلیزی و گلوت باز هستند. همچنین خضروفهای PP‏ 
از هم دور شده و گلوت مثلئی شکل می‌شود SSA)‏ 
۸). در ola‏ دم شدید (شکل ۸-۲۱۲۲ 
غضروفهای هرمی بویژه در اثر عمل عضلات 
کریکوآریتنوئید ale‏ به خارج می‌چرخند. در ستیجه. 
چینهای صوتی از هم دور شده و گلوت پهن و لوزی 
شکل می‌شود. اين اعمال به شکل موثری قطر مجرای 


هوایی حنجره را افزایش می‌دهند. 


آواساز ی (Phonation)‏ 

در هنگام آوا سازی غضروفهای هرمی و چین‌های 
Spe‏ به هم نزدیک شده و هوا با فشار از he‏ گلوت 
apiece‏ بیرون رانده می‌شرد )155 STIS‏ این عمل 
موجب لرزش چینهای صوتی در ple‏ یکدیگر شده و 
صدا تولید می‌شود. صدای تولید شده می‌تواند توسط 
قسمت‌های فوقانی مجرای هوایی و حفره دهان تعدیل 
شود. میزان کشش چینهای صوتی می‌تواند توسط 
عضلات صوتی و کریکوتیروئید تنظیم شود. 


حبس کردن نفس (Effort closure)‏ 

بسته شدن حنجره به دنبال حبس کردن نفس در حفره 
قفسه سینه برای استحکام بخشیدن به تنه اتفاق می‌افتد 
(شکل (A-YIYD‏ به عنوان مثال .هنگامی که وزنه 
سنگینی را بلند می‌کنيم و یا به عنوان مکانیزمی برای 
افزایش فشار داخل شکم. در cpl‏ عمل» شکاف مزمار 
ole‏ شکاف دهلیزی و بخش تحتانی دهلین به طور 
کامل بسته می‌شود. نتیجه اين foe‏ بسته شدن کامل و 
محکم مجرای هوایی است. 


(Swallowing) al 
شکاف مزمار. شکاف دهلیزی و شکاف‎ eh در حین‎ 
می‌شود. علاوه بر‎ Suh بسته شده و مدخحل حنجره نیز‎ 
این حنجره به سمت بالا و جلو می‌آید. این عمل موجب‎ 


 - =>‏ و زر 


8 
Forced inspiration 


vocal folds‏ ه 
abducted‏ 
and rima glottidis‏ 
wide open‏ 

۰ vestibule open 


D 
Effort closure 


* vocal folds and 
vestibular folds 
adducted 

۰ rima glottidis and 
vestibule closed 


Vestibular 
folds closed 


A 
Quiet respiration 


Vocal fold 
Vestibular fold 


Aryepigiottic fold 


Cc 
Phonation 


۰ vocal folds 
adducted and 
stridulating as 
air is forced 
between them 

* vestibule open 


3 
Swaliowing 
Epigloitis 
Lanmged! swings 
inlet down to 
wed arytenoids 


ِ ار 1 ن 0 آرام. 8 دم شد بد. .C‏ تکلم. -D‏ حبس کردن نفس. -E‏ بلع. 


حم شدن اپی گلرت به پائین و به سمت غضروفهای 
هرمی و تنگ شدن bE‏ ملاحظه و پا حتی بسته شدن 
مدخل حنجره می‌شود (شکل ۸-۲۱۳8). هیمچنین 
CS >‏ رو به بالا و چلو حنجره موجب باز شدن مری که 


به A> . pe‏ عضروف ارگ ی er, Lae‏ می سو د. 
ele‏ این اعمال در ‘oe hed‏ مانع ورود جامد ات با 
مابعات به مجراي هوایي شده و حرکت آنها را از میان 


حفره گلابی شکل به سمت مری تسهیل می‌کند. 


ea. Eh |‏ & © با 


۸ آناتومی گری 


نکات بالینی 
ترا کنوستومی (Tracheostomy)‏ 
تراکئوستومی روندی است که در آن یک سوراخ در نای 
ایجاد می‌شود و یک لوله برای تنفس وارد GU‏ می‌شود. 
در موارد «pth yal‏ وقتی که یک انسداد در حنجره 
وجود دارد Sto‏ ورود یک جسم خارجی, pal‏ شدید ثانویه 
به واکنش آنفیلاکتیک يا ترومای شدید سر وگردن» به 
طور معمول ترا کئوستومی می‌شود. 
در موقعیت اورژانس, رباط کریکو تیروئید به وسیله 
لمس ساده شناسایی شده و یک سوزن کوچک برای 
استحکام راه هوایی وارد آن می‌شود. شرایط معمولی که 
در آن ترا کئوستومی انجام می‌گیرد به صورت زیر است: در 
جو آرام اتاق عمل, یک بریدگی عرضی کوچک در فلت 
تحتانی گردن در سمت جلو ow)‏ می‌شود. عضلات 
نواری به سمت خارج رانده می‌شوند تانای به آسانی 
مشاهده شود. مخصوصا لازم است که تنگه غده تیروئید 
نیز تقسیم شود سپس بریدگی در حلقه‌های دوم و سوم 


External carotid artery 


Common carotid artery 
Inferior constrictor muscle 
of pharynx 

Inferior laryngeal artery 
Inferior thyroid artery 


Subclavian artery 


Scalene tubercle on rib | 


شکل ۸-۲۱۴ خونرسانی شریانی جنجره: نمای خارجي سمت چپ. 


نای ایحاد Ss cod‏ لوله کوچک تراکئوستومی وارد 
Opies‏ 

بعد از زمان تعیین شده لوله را به راحتی خارج 
می‌کنيم. سوراخی که ایجاد شده, بدون هیچ دخالتی بسته 
هی ph‏ 

بیمارانی که نیاز به ترا کتوستومی طولانی مدت دارند. 
نمی توانند صحبت کند چون هیچ هوایی از میان طتابهای 


oa 

شریانها 

خونرسانی اصلی حنجره توسط شریانهای Sees‏ 

فوقانی و تحتانی صورت می‌گیرد (شکل ۸-۲۱۳): 

obi so‏ حنجره‌ای فوقانی sup. laryngeal a.)‏ از 
نزدیک لبه فوقانی غضروف تیروئید و از شاخه 
تیروئیدی فوقانی شریان کاروتید خارجی شروء 
می‌شود. سیس این شریان» شاخه داخلی عصب 


Internal carotid artery 


Superior laryngeal artery 


Thyrahyoid membrane 
Superior thyroid artery 
Thyroid cartilage 


Rib | 


بت هه 


حسنجره‌ای فوقانی را ضمن عبور از غشای 
تیروهیوئید تا رسیدن به حنجره همراهی می‌کند. 
شریان حنجره‌ای تحتانی inf. laryngeal a.)‏ از 
شاخه تیروئیدی تحتانی تنه تیرسرویکال از شریان 
ساب‌کلاوین در پائین گردن شروع می‌شود. سپس 
در ناودان Oe‏ مری و SU‏ به همراه عصب راجعه 
حنجره صعود می‌کند. این شریان پس از عبور از 
عمق لبه alae‏ تنگ‌کننده تحتانی حلق, وارد حنجره 
a gas‏ 


yg‏ بدها 


وریدهای cope‏ شریانهای آن را همراهی می‌کنند و 


ور یدهای حنجره‌ای قوقانی (sup. laryngeal veins)‏ 
این وریدها به وریدهای تیروئیدی فوقانی و آنها نیز 
به وریدها ژوگولار داخلی تخلیه می‌شوند (شکل 
(A-Y\O‏ 


Thyrohyoid membrane 


él. 


Inferior thyroid vein 


* 


Manubrium of sternum 


شکل ۸-۲۱۵ تجلیه وريدي elaborate‏ قدامي.. . . 


۳ 


/ 


wre 


So 


ور بدهای حنجره‌ای تحتانی (inf. laryngeal veins)‏ 
این وریدها به وربدهای تیروئیدی تحتانی و انها نیز 


به ورید براکیوسفالیک چپ تخلیه می‌شوند. 


عروق لنفاوی 
درناز لنفاوی نواحی بالا و پائین جین‌های صوی به 


صورت زير است: 


۳۳ 


عروق لنفاوی که لف بخش بالای چینهای صوتی b‏ 
تخلیه می‌کنند» شریان حنجره‌ای فوقانی را همراهی 
می‌کنند و به عقده‌های عمقی گردن که در کنار محل 
دو شاخه شدن شریان کاروتید مشترک فرار دارند. 
تخلیه می‌شوند. 

عروق لنفاوی که عروق لنف بخش Sle bk‏ 
صوتی را تخلیه می‌کنند به عقده‌های عمقی همراه با 
شریان تیروئیدی تحتانی و با عفده‌های واقع در 
جلوی رباط کریکوتیروئید و یا قسمت‌های فوقانی 
ob‏ تخلبه می‌شوند. 


Right internal jugular vein 


Superior thyroid vein 


Superior laryngeal vein 


Middle thyroid vein 


inferior laryngeal vein 


Right subclavian vein 


Inferior vagal ganglion 


Superior laryngeal nerve 


Internal laryngeal nerve 
External laryngeal nerve 


Left vagus nerve 


Pesition of vocal folds 


Cricothyroid ligament 


Left recurrent laryngeal nerve 


Trachea 


Left subclavian artery 


Ligamentum arteriosum 


Left pulmonary artery 


Pulmonary trunk 


Esophagus 


شکل ۸-۲۱۶ عصب‌دهی حنجرد. 


اعصاب 
عصب‌دهی حسی و حرکتی حنجره 


توسط دو شاحه از 
اعصاب واگ [X]‏ به نامهای اعصاب حنجره‌ای فوقانی و 
اعصاب راحعه حنجره انجام می‌شود (A-Y\ JX)‏ 


اعصاب حنجره‌ای فوقانی 

۱ (Superior laryngeal nerves) 

clas‏ حنجره‌ای فوقانی از کانگلیون تحتانی عصب 
طرف. این اعصاب از داخحل شریان کاروتبد Gels‏ نزو 


Right vagus nerve — 
Thyrohyoid membrane 


Right subclavian artery 


Manubrium 


Aortic arch 


Right pulmonary artery —.@———._ J 


کرده و درست در بالای سطح شاخ بزرگ استخوان لامی 

به دو شاخه belo‏ و خارجی (intemal & external‏ 

beranches)‏ تیم می‌شوند که: 

os‏ شاه خارجی با عصب حنجره‌ای خارجی 
(external laryngeal n.)‏ در امتداد جدار خارجی 
حلق نزول می‌کند و عضله تنگ‌کننده Shines‏ حلق را 
سوراخ کرده و به آن عصب‌دهی می‌کند. این عصب 
با عصب‌دهی به عضله کریکو تیروئید خاتمه می‌بابد. 

(intemal شاخه داخلی یا عصب حنجره‌ای داخل‎ a 
حرکت‎ ol به سمت جلو و‎ laryngeal nerve) 


کرده و Gee‏ تیروهیونید را سوراخ می‌کند. این 


عصب Gites‏ جسی gira‏ عصب‌دهی حفره 
حنحره را در پائین چینهای صوتی به عهده دارد. 


اعصاب راحعه حنجره 
(Recurrent laryngeal nerves)‏ 
عصاب راجعه حنجره شامل (شکل ۸-۲۱۶): 
و حس حفره حنجره را در پائین چین‌های صوتی 
iol‏ من BS,‏ 
و تمام عضلات sh‏ حنجره به استتنای 
کریکوتیرونید را عصب‌دهی می‌کند. 
عصب راجعه حنجره چپ در ققسه سینه و عصب 
راجعه حنجره راست در ريشه گردن شروع می‌شوند. 
Toc‏ هر دو عصب در گردن. در ناودان Ge‏ مری و SU‏ 
صعود می‌کنند و از عمق لبه alas‏ تنگ‌کننده تحتانی وارد 


حنجره می‌شو wh‏ این اعصات قنمکن است از «pels‏ 
کنند. این رباطها در هر طرف. ote‏ تیرونید را به SE‏ و 
بخش تحتانی غضروف انگشتری متصل می‌کنند. 


(Nasal cavities) حفرات بینی‎ 


UW :‏ 
گیرنده‌های بویایی نیز درون آنها قرار می‌گیرند. این 
حفرات کوه مانند chsh‏ دارای یک قاعده بهن در ook‏ ۳ 
یک راس Sob‏ در بالا می‌باشند (شکل‌های ۸۶-۲۱۷ و 
Giese‏ از استخوان و عضروف تشکیل edad‏ ات باز 
aS‏ داشته می‌شوند. 
نواحی قدامی pas‏ این حفرات تو سط لییگ ی 


Right orbit 


Nasal septum 


Externa! nose 


D مفطع کررنال.‎ C شاخک‌هاي بينی روی جدارهاي خارجی.‎ B سقف. و جدارهای خارجی.‎ SA حفرات بیلی.‎ ۸-۲۱۷ JS 


«حبر هوا در در جفره coe‏ راست. 


pp YOY‏ گر ی 


شکل ۸-۲۱۸ حفرات بینی. ۸ کف. سقف و جدارهای خارجی. B‏ شاخکهای بینی روی چدارهای خارچی. L‏ مقطم کرو نال. 4 


معبر هوا در حفره بینی راست. 


بزرکتر: در بخش مرکزی جمجمه قرار دارند. سوراخهای 
قدامی بینی را mares‏ می‌گویند که در سطح تحتانی بینی باز 
WM yt gt‏ سوراعهای خلفی بینی: ۲ منامید ه 
می‌نرند که به حلق بینی باز می‌شوند. حفرات بینی 
توسط aly‏ زیر از سایر مناطق مجزا ‘Mag‏ 


حدا می‌شوند. 


در پائین توسط کام سخت از حفره دهان حد 
مي‌شوند. 

در بالا توسط بخشهایی از استخوانهای فرونتال 
انموئید و اسفنونید از حفره کرانیال جدا مي‌شوند 
کاسه‌های چشم در مارح از حفرات بینی قرار دارند 
هر حفره بینی دارای یک کف. یک سقف: PA‏ 
خحارجی و جد ار pele‏ می‌باشند (شکل ۷۸-۲۱۸۸ 


حدار خارحی (Lateral wall)‏ 
مشخصه جدار خارجی. دارا بودن سه تیغه محدب به نام 
شاخکهای بینی (Conchae)‏ می‌باشد. هر شاخک در 
بالای شاخک So‏ قرار دارد و به سمت پائین و pele‏ 
در حفره بینی برآمده می‌شود (شکل ۸-۲۱۸). کنارهای 

قدامی خلفی و داخلی شاخکهای بینی )313 de‏ 

شاخکها هر یک از حفرات بینی را به چهار معبر هوا 

تقسیم می‌کنند (شکلهای ۸-۲۱۸۵ و ۸-۲۱۸۲): 

هو متاتوس تحتانی بینی oe dinferior nasal meatus)‏ 
شاخک تحتانی (inf. concha)‏ و کف حفره بینی قرار 
دارد. 

2 مثاتوس le‏ بینی (middle nasal meatus)‏ بین 
شاخکهای تحتانی و میانی (middle concha)‏ قرار 
دارد. 

متاتوس فوقانی بینی cm (superior nasal meatus)‏ 
sla‏ فوقانی (sup. concha)‏ و میانی قرار دارد. 

@ رسس اسفنواتموئیدال (spheno-ethmoidal recess)‏ 
بین SLE‏ فوقانی و سقف بینی قرار دارد. 
شاخکهای بینی سطح تماس ge‏ بافتهای جدار 
خارجی و هوای تنفسی را فزایش هی AD‏ 


Slee‏ سیتوسهای بارانازال که piped‏ از موه پیش 
در دوران کودکی و اوایل بزرگسالی هستند نیز در جداره 
on on eer ae eee‏ 
علاوه. جدار خارجی حاوی سوراخ مجرای اشکی بینی 
نز می‌باشد. اين مجرا اشک را از چشم به داخحل حفره 


نواحی (Regions)‏ 
هر حفره بي پینی از سه ناحیه تشکیل شده است که عبارتند 
از: دهلیز بینی. ناحیه تنفسی و ناحیه بویایی (شکل 

۲-۰ 
plas os‏ بینی (nasal vestibule)‏ یک فضای متسع 
درست داخل سوراخهای قدامی بینی است که 
پوسیله پوست حاوی فولیکولهای مو مفروش شده 

awl 
Sethe (respiratory region) تنفسي‎ oli « 
قسمت حفره بینی می‌باشد و غنی از عروف و‎ 
اعصاب است. این ناجیه توسط اپی تلیوم تنفسی‎ 


مزکدار و سلولهای مخاطی مفروش acon! who‏ 
« ناحیه بویایی «>t (olfactory region)‏ کوچجکی در 
بویایی مفروش شده و ی ادها ی 
ایکا 
حفرات بینی علاو re‏ ر sk‏ دادن گیرنده‌های = oak‏ 
در تنظیم حرارت و رطوبت هوای تنفسی و زدودن 
به طور طبیعی توسط clash‏ اپی‌تلیوم منتفل sede‏ 


بلعیده می‌شود. 


عصب‌دهی و خونرسانی 

سه عصب کرانیال به حفرات بینی عصب‌دهی می‌کنند که 

عبارتند از: 

حس عمومی بینی به وسیله عصب سه قلو [۷] تامین 
می‌شود: نواحی قدامی به وسیله عصب چشمی 


Frontal sinuses 


شعل ۸۳۲۱۹ سینوسهای پارانازال و مچرای اشکی بینی. 


» تمامی غدد بینی توسط الیاف پاراسمپاتیک موجود 
در عصب فاه‌یال [VI]‏ به نام عصب پتروزال بزرگ 
عصب‌دهی می‌شوند. عنصب پتروزال بزرگ به 
شاخه‌های عصب ماگزیلاری [۷2] در حفره 
پتریگوپالاتین ملحق می‌شود. 


الیاف سمیاتیک در نهایت از سطخ اولین مهره 
سینه‌ای نخاع مبدا می‌گيرند. GUI cpl‏ عمدتاً در otic‏ 
سمپاتیک گردنی فوقانی سینایس می‌کنند. بعد از آن, 
الیاف پس عقده‌ای در امتداد عروق خونی و یا با پیوستن 
به شاخه‌هایی از عصب ماگزیلاری [۷2] در حفره 
پتریگوپالاتین به حفرات بینی می‌رسند. 
خونرسانی به حفرات بینی توسط شریانهای زیر انجام 
می‌شود: 
و شاخه‌های انتهایی شریانهای ماگزیلاری و فاسیال که 
از شریان کاروتید خارجی منشعب می‌شوند. 
a‏ شاخه‌های اتموئیدال از شریان چشمی که از شریان 
کاروتید داخلی مبدا می‌گیرد. 


Olfactory regions 


Respiratory regions 


Nasal vestibules 


شکل ۸-۲۲۰ نواحی حفرات بینی. 


داربست اسکلتی 

استخوان‌های تشکیل دهنده چهارچوب اسکلتی حفرات 

بینی عبارتند از : 

a‏ استخوانهای فرد اتموئید. اسفنوئید. فرونتال و ومر 

« استخوانهای زوج نازال» Sl‏ کامی» لاکریمال و 
شاک تحتانی 


از pls oly‏ استخوانهای مرتبط با حفره بینی, 
استخوان AS geil‏ یک جزء GANS‏ است. 


استخوان اتموئید (Ethmoid bone)‏ 
استخوان منفرد اتموئید یکی از پیچیده‌ترین استخوانهای 
جمجمه است. این استخوان در تشکیل سعف و 
جدارهای داخلی و خارجی هر دو حفره بینی شرکت 
دارد و حاوی سلول‌های هوایی اتموئید (سینوس 

(Ad sil‏ می‌باشد. 

JSS) شا است‎ ca Ke اتسوگاد‎ Sl petal 
دارای دو جعبه مستطیل شکل به نام‎ ۸۸ 
در طرفین‎ (ethmoidal labyrinths) لابیرنت‌های اتموئید‎ 
VL میک استخواتی فر‎ aig می‌باشد که ترسط یک‎ 
در حط وسط به یکدیگر متصل‎ (cribriform plate) 
عمودی‎ Amino می‌شوند. دومین ورفه استخوانی به نام‎ 
از صفحه غربالی» در سطح‎ (perpendicular plate) 
ساژیتال میانی نزول می‌کند و قسمتی از تیغه بینی را‎ 

هر یک از لابیرنتهای اتموئید از دو ورقه شکننده 
استخوانی که سلولهای هوایی اتموئید را در بین خود قرار 
داده‌انل تشکیل می‌شود. 
8 ورقه خارجی استخوان با صفحه اوربیتال (orbital‏ 
plate)‏ که صاف است و بخشی از جدار داخلی کاسه 
چم را تشکیل می‌دهد. 
ورقه داخلی استخوان که بخش فوقانی جدار 
خارجی حفره بینی را تشکیل می‌دهد و مشخصه آن 
دارا بودن دو زایده و یک برآمدگی آسنه JSS)‏ 
(A-YY\B‏ دو زایده. تیغه‌های منحنی استخوانی 
هستند 4 نامهای شاخکهای فوقانی و میانی. این 
شاخکها برجستگی‌هایی در حفره بینی هستند و به 
سمت پائین انحنا adh‏ و به یک کناره دانحلی آزاد 
پایان می‌یابند. سلولهای هوایی اتموئیدال میانی یک 
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شکل ۸-۲۲۱ استخوان اتمو us‏ ۸. شکل کلی. 13. مقطع کرونال از طریق جمجمه. ۱ 


Channel for frontonasal duct 
opening into frontal sinus 


Middle concha 


۶ آناتومی گری 


برجستگی واضح به نام بولای اتموئیدال (cthmoidal‏ 
bulla)‏ را روی جدار pelo‏ لا پیرشتهه در پائین محل 
مبدأگیری Sols‏ میانی تشکیل می‌دهند. 


یک ناودان به نام اینفاند یبولوم اتموئید (ethmoidal‏ 
infunbidulum)‏ درست در زیر بولا به سمت gle‏ و YO‏ 
ادافه مسیر داده و باریک می‌شود تا یک dee‏ | ایجاد کند. 
این مجرا لابیرنت اتموئید را سوراخ کرده و به سینوس 
فرونتال Lb ye ol)‏ اين SUS‏ محل مجرای فرونتونازال 
را تخلیه می‌کند. 

سطح فوقانی لابیرنت اتموئید با استخوان فرونتال 
مفصل می‌شود. این مفصل معمولاً سقف سلولهای 
هوایی اتموئید را تکمیل می‌کند در حالی که سطح قدامی 
لاببرنت اتموئید با زواید فرونتال ماگزیلا و استخوان 
اشکی مفصل می‌شود. سطح تحتانی نیز با کنار داخلی 
فوقانی ماگزیلا مفصل می‌شود. 

یک برامدگی نامنظم به نام زواید قلابی (uncinate‏ 
process)‏ از روی بخش قدامی سطح تحتانی لابیرنت 
اتموئیدال به سمت عقب و پائین امتداد می‌یابد و از روی 
یک سوراخ پزرگ در جدار داخلی ماگزیلا به نام دهانه 
سینوس ماگزیلا (maxillary hiatus)‏ عبور می‌کند و با 

صفحه غربالی در رس حفرات بینی قبرار دارد و 
بریدگی اتموئیدال در استخوان فرونتال را پر کرده (شکل 
GRIN‏ و رات بیش را دز پائین از عفره SIS‏ فز 
Vb‏ جدا می‌کند. سوراخ‌های کوچک این استخوان, امکان 
عبور GU‏ عصب بویایی Tl‏ را بین دو ناحیه فراهم 
می‌کند. 

یک زایده مثلثئی بزرگ به نام زایده تاج خروسی 
(crista galli)‏ روی سطح فوقانی صفحات غربالی وجود 
دارد که یک چین سخت شامه به نام داس مغز (falx‏ 
cerebri)‏ در حفره کرانیال به آن متصل می‌شود. 

صفحه عمودی استخوان اتموئید چهارگوش است و 
در be‏ وسط از صفحه غربالی نزول کرده. قسمت 
فوقانی سپتوم مياني بینی را تشکیل می‌دهد (شکل 
۸-۱) و با مناطق زیر مفصل می‌شود: 
در خلف با ستیغ اسفنوئید از تنه استخوان اسفنوئید 
در جلو با خار بینی استخوان فرونتال و با محل 

مفصبل شدن yo‏ استخوان نازال در خط وسط 


در پائین و جلوبا غضروف سپتوم بینی و در پائین و 
عقب با استخوان ومر. 


بینی خارجی (External nose)‏ 
بینی خارجی گسترش حفرات بینی تا بخش فدامی 
صورت می‌باشد. سوراخهای قدامی بینی (mares)‏ در بینی 
خارجی» به سمت پائین قرار دارند JSS)‏ ۸-۲۲۳. بینی 
خارجی, هرمی شکل است و راس آن در gle‏ قرار دارد. 
زاویه فوقانی بینی که در بین سوراخهای کاسه چشم NB‏ 
دارد. در امتداد پیشانی می‌باشد. 
مشابه نواحی خلفی, بخشهای قدامی حفره بینی 
بوسیله اسکلت استخوانی باز aS‏ داشته في‌شوند. 
اسکلت بینی حاوی بخشهای استخوانی و bias‏ 
غضروف می‌باشد که عبارتند از: 
بخشهای استخوانی در محلی که cps‏ در امتداد 
جمجمه قرار می‌گیرد. واقع شده است. در این محل. 
استخوانهای نازال و بخشهایی از استخوانهای 
ماگزیلا و فرونتال آن را حمایت می‌کنند. 
۶ در جلوو در هر طرف بینی خارجی توسط زواید 
تحارجی غضروف تیغه بینی, غضروف بزرگ پره بینی 
و ۳یا ۴ عدد غضروفهای کوچک پره بینی حمایت 
مي‌شود و یک غضروف تیغه بینی در خط وسط. 
بخش قدامی تیغه بینی را تشکیل می‌دهد. 


سینوسهای پارانازال (Paranasal sinuses)‏ 
چهار سینوس هوایی پارانازال وجود دارد که عبارتند از: 


شکل ۸-۲۲۲ بینی خارجی, 


Zygomatic process of frontal bone 
Superior orbital fissure 


Frontal sinuses 


Foramen rotundum 


Ethmoidal cells 
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cells 
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ethmoid bone 


Maxillary 
sinuses 


Nasal septum 


Usa‏ ۸-۳۲۳ ستنوسهای بارانازال Gls A‏ قدامی B‏ رادوگرافی خافی فوفانی جهجمه: 


سلولهای اتمونید و سینوسهای اسفنوئید. ماگزپلاری و 


فرونتال (شکل‌های ۸-۲۲۳۸ و ۲۲۳5-). هر سینوس 
پیراسناس استخوانی که در Ol‏ قرار دارده نامگذاری 
aha “—‏ و به “bls‏ تست اطراف می‌روند. 


Ags‏ د 


می‌باشند: 

bis a‏ مخاط تنفسی که She‏ دار است و موکوس 
ترشح IS ge‏ مفروش شده‌اند. 

« به حفرات بینی GL‏ می‌شوند. 

5 ترسط شاخه‌های عصب تری‌زمینال [V]‏ عصب‌دهی 
می‌شیو نله 

سینوس‌های فر ونتال (Frontal sinuses)‏ 

سینوس‌های فرونتال در هر طرف. اندازه‌های مختلفی 

دارند ر فوفانی‌ترین سینوس‌های پارانازال می‌باشند 

(شکل‌های ۸-۲۲۳۸ و ۸-۲۲۳9). هر سینوس فرونتال 

مثلفی شکل است و در زیر پیشانی قرار دارد. قاعده هر 

سینوس he‏ شکل به طور عمودی در حط وسط SVL‏ 


cles.‏ پیاراننازال دارای خحصوصیات زیر 


Roots of posterior 
upper molars 
83 در خارج ۱/۲ کتار‎ ol قرار دارد و راس‎ se پل‎ 


Ci yoy AIL 5 9 55‏ انمو AS‏ ۳ سو راخ S‏ ده و Mos a:‏ 
انفاندیپولوم اتموئید در انتهای جلویی هیانوس هلالی 
(hiatus semilunaris)‏ امتداد LL J‏ 


سینوسهای فرونتال توسط شاخه‌هایی از عصب 

پرااوربیتال از عصب افتالمیک [1 ۳ عصب‌دهی 
می‌شوند. یدیا توسط شریانهای اتمه SAS‏ 
le‏ خو ۱ خونرسانی می‌شو =e‏ 


سلولهای اتمونید (Ethmoidal cells)‏ 
سلولهای اتموئید در هر طرف. لابیرنت اتموئید را پر 
می‌کنند (شکل‌های ۸-۲۲۳۸ و ۸-۲۲۳8). هر ردیف از 

این سلولها توسط صفحه نازک 
و ste‏ داخلی لابیرنت اتموئید به ترتیب از کاسه چشم و 
حفره بینی جدا می‌شوند. 

سلولهای هوایی اتمونید از تعداد زبادی انافکهای 
هوایی جداگانه تشکیل شده‌اند. این سلولها بر اساس 


اوربیتال لابیرنت اتمونید 


aut dit «es ۸۳ & rine &‏ : ی 


۸ آناتومی گری 


CG ۷۳ 0 Hypophyseal fossa —4 


Frontal sinus 


- Superior concha 


Pituitary gland‏ سم 


} 


|nferior concha‏ سا 
Middle concha‏ سسسب 


شکل ۸-۲۲۳ (ادامه). سینوسهای پارانازال. C‏ نمای پارامدین از حفره بینی راست. D‏ رادیوگراقی جانبی جمجمه. 


محل دهانه‌شان روی جدار خارجی حفره بینی به سلول‌های هوایی اتموئید توسط شاخه‌هام 
سلولهای اتموئیدال قدامی. Sher‏ و AS‏ تقسیم شریان‌های اتموئیدال قدامی و glosses glo‏ 
می‌شوند: 20 تنج i‏ 


مجرای فرونتونازال باز می‌شوند. سینوسهای ماگز بلاری (Maxillary sinuses)‏ 


سلولهای اتموئیدال میانی به بولای اتموئیدال یابه سینوسهای ماگزیلاری در هر طرف. بزرگتر: 
جدار خارجی, درست بالای این ساختار باز ‏ سینوسهای SUL‏ می‌باشند و LB‏ تمم et‏ استخوان 
۳۷ ماه زیلا را اشغال می‌کنند. (شکل‌های ۸-۲۲۳۸ و 

سلولهای اتموئیدال حلفی به جدار خارجی مثاتوس ۰ ۸-۲۲۳8 هر سینوس ماگزیلاری. هرمی شکل بود: 
فوقانی بینی باز می‌شوند. راس آن به سمت خارج می‌باشد و قاعده آن در عم 

جدار خارجی حفره بینی مجاور قرار دارد. جدار داخلی 
از آنجا که سلولهای اتموئیدال به استخوانهایی ALP‏ با قاعده سینوس ماگزیلاری از ماگزیلا. بخشهایی از 
از حدود ۳۹ نت اتمونید نفود cS so‏ بتابراین ممکن Sl‏ تحتانی 9 — کامی که بر روی هیانوس 


امسنت حدارهای آنها توسط Sigil gh‏ فرونتال. ماگز زیلاری ر رار دا رد تیک 
ماگزیلاه لاکریمال (اشکی). اسفنوئید و کامی تکمیل سوراخ سینوس OLS‏ نزدیک 3 piecusel‏ 


می‌شود. و در مرکز هیاتوس نیمه هلالی قرار دارد. این سورخ 
سل a‏ هوایی اتمونید توسط اعصاب زیر روی جدار خارجی مثاتوس میانی بینی شیار ایجاد 
عصب‌دهی می‌شوند: می‌کند. ارتباطات سینوس ماگزیلاری عبارتند از 
i‏ کنات اتمونیدال قدامی و > (anterior and al‏ . سطح فوقانی oie‏ با سقف آن در بالا با کاسه 
ethmoidal branches)‏ از عسصب چشم مرتبط می‌شنوه. 
نازوسیلیاری از عصب چشهی |۱۱۷۱ سطح قدامی خارجی سینوس ماگزیلا در بائین ب 
و عصت ماگزیلاری [: ۷ از طریق شاخه‌های اوربیتال tai’‏ دندانهای آسیای بزرگ و آسیای کوچک 9 
۱۱ کانگلیون ATL SS‏ در چلو با صورت مرتبط می‌شود 
تک 


8 جدار Ol gle‏ در پشت با حفره 


اینفراتمپورال 
ارتباط ne bg‏ 


ایظرااورسیتال J‏ وک ولا ۳ عصب مسا گیزیلاری IV,‏ 
ب‌دهی می‌شوند. این سینوس‌ها از aes eye‏ 

Smeal pee‏ و الرتولار فوقانی که شاخه‌هایی 

شریان‌های ماگزیلاری هستند» خونرسانی می‌شوند. 


از 


سینوسهای اسفنوئید (Sphenoid sinuses)‏ 
در هرطرف یک سینوس اسفنوئید درون تنه استخوان 
اسفنوئید وجود دارد. این سینوسها ازطریق دهانه‌شان در 
روی جدار خلفی رسس اسفنواتموئیدال به سقف حفره 

بینی GL‏ می‌شوند (شکلهای ۸-۲۲۳ و (A-YY¥D‏ 

ارتباطات سینوس اسفنوئید عبارتند از: 
« دربالا با حفره کرانیال بخصوص غده هیپوفیز و 
کیاسمای بینایی. 
= در خارج با حفره کرانیال بخصوص سینوس غاری . 
os‏ در پاتین و جلو با حفرات بینی. 


از آنجا که سینوس‌های اسفنوئید تنها توسط تیغه‌های 
نازک استخوان از حفرات بینی در پائین و حفره هیپوفیز 
در بالا جدا می‌شیوند. در جراحی می‌توان از طریق سقف 
حفرات بینی به غده هیپوفیز دسترسی یافت. ابتدا از 
ظریق بنخش ald‏ تیجتانی استخوان اسفنونید به 
میتتوس‌هاین استفتونید و مییس از طریق استخوان 
اسفنوئید به حفره هیپوفیز دسترسی می‌بابند. 

سینوس‌های اسفنوئید از اعیصاب زیر عصب 
می‌گیرند که عبارتند از: 
۶ شاخه اتموئیدال خلفی از عصب چشمی LV]‏ 
عصب Sl‏ بلاری از طریق شاخه‌های اوربیتال از 

گانگلیرن پتریکوپالاتین. 


سینوس‌های اسفنوئید توسط شاخه‌های شریان‌های 
حلقی از شریان‌های ماگزپلاري خونرسانی مي‌شوند. 


جدارها. کف و سقف (Walls, tloor, & TOOT)‏ 
جدار داخلی (Medial wall)‏ 


alder‏ داخلی در حفره ‘oe‏ سطح پوشپده از blr‏ نیعه 


نازک بینی می‌باشد. cpl‏ تیغه به طور عمودی در سطح 

سازیتال میانی فرار داردو حفرات راست ae)‏ )| از 

یکدیگر حدا می‌کند. 
تیغه بینی (شکل ۸-۲۲۴) از بخشهای زیر تشکیل 

می‌شود عبارتند از: 

غضروف تیغه بینی (septal nasal cartilage)‏ در جلو. 

files a‏ استخوان ومر و صفحه عمودی استخوان 
اتموئید در عفقب. 

خاربینی استخوان فرونتال و بخش کوچکی از ON‏ نیز 
توسط استخوانهای نازال در محل اتصالشان در حط 
dawg‏ 

8 مجموعه‌ای از ستیغ‌های Cdl ral‏ ماگزیا و 
کامی. (Igy)‏ استخوان‌های AS gal‏ و ستیغ 
ثنایایی (incisor crest)‏ استخوان ما گزیلا. 


(Floor) کف‎ 

کف هر حفره بینی (شکل (A-YYO‏ صاف و مقعر بوده و 

بسیار وسیع‌تر از سقف حفره بینی می‌باشد. کف حفره 

بینی از بخشهای زیر تشکیل می‌شود: 

os‏ بافت نرم بینی خارجی. 

سطح فوقانی زائده کامی از ماگزیلا و صفحه افقی 
استخوان کام که اين دو بخش با هم کام سخت را 


Nasal spine of frontal bone 


Perpendicular plate of ethmoid bone 


Nasal bone 


| Sphenoidal sinus 


Pituitary fossa 


Nasal crest of maxillary 
and palatine bones 


incisor crest Vomer 


کل ۸۲۲۳ جدار داخلي حفره بپنی - تیغه oy‏ ین 


_۰ 


۰ اناتومی گری 


سوراخ‌های قدامی بینی در جلو به کف بینی باز 
می‌شوند همچنین دهانه فوقانی مجرای ثنایایی در عمق 
bE‏ و درست خارج تیغه بینی» S555‏ جلوی کام 
> سخت قرار دارد. 


(Roof) سقف‎ 


سقف حفره ogy‏ باریک است و بخشهای مرکزی ان که 
از صفحه غربالی استخوان اتموئید تشکیل شده‌اند. 
مرتفع ترند (شکل ۸-۲۲۶). 
در جلوی صفحه غربالی. سقف حفره بینی به سمت 
پائین و سوراخهای قدامی بینی شیبدار می‌شود و از 
شسمتهای زیر تشکیل می‌شود: 
خاربیتی از استخوان فرونتال و استخوانهای نازال . 
زوائد خارجی از غضروف تیغه بینی و غضروفهای 
بزرگ پره بینی از بینی خارجی. 


وز ee‏ تیب هر eee‏ سوه $5 
سوراخهای خلفی بینی می‌شود و از بخشهای زیر تشکیل 
می‌شود: 
و سطح قدامی استخوان اسفنونید. 
oe‏ بال ومر زواند افنوئیدال مجاور از استخوان کامی. 
a‏ زوائد واژینال (vaginal process)‏ از صفحه داخلی 
زایده پتریگونید. 


در اسان a le xe‏ ماه یی هی سا Brags‏ 
oleh‏ صفحه غربالی و در جلوی این سوراخها 
توسط یک سوراخ دیگر برای عبور عروی و عصب 
اتمونیدال قدامی سوراخ می‌شود. 

سوراخ مذکور در بین سینوس آسفنونید و رسس 
اسفنواتموئیدال در بخش شیبدار خلفی سقف بینی باز 


می سر د. 


vy, (Lateral wall) خارحی‎ jlo 
re grr 5) با و‎ Bee || olor Fed oe جدار خارجی هر حفره‎ 
غضر وف و بافت‌های نرم تشکیل می‌شود.‎ 

PCy =a 3 ۱ ۲‏ را las‏ ۷ 
اجزاه استخوانی حمایت‌کننده جدار حارجي حهر 
(C3)‏ ۸-۲۲۷۸ عبارتند از: 

UY 
فلابی ؛‎ abl} 
tals 


بیی 
۰ زا بوشي اتمونید و 4 
ick: «‏ عمودي استحوال 


: o-_—w—s ~<a a @ — FG oo) 


Septal 


cartilage 
Naris 


Maxillary Anterior nasal spine 


sinus 
Incisive canal 


Palatine process 
of maxilla 


Nasal crests 


Horizontal plate 
of palatine 


Soft palate 


شکل ۸-۲۲۵ کف حفره بینی (نمای فوقانی). 


Nasal spine of frontal bone 
Cribriform plate 


Opening of sphenoidal sinus 


Ala of vomer 


Sphenoidal rostrum 
(articulates in the 
midline with the vomer) 


شکل ۸-۲۲۶ سقف حفره بینی. 


8 صفحه داخلی از زواید رجلی استخوان اسفنوئید! 
۳ سطوح داخلی استخوان‌های اشکی و ماگزیلا؛ و 


Frontal process of maxilla 
Lacrimal bone 
/ 


Superior concha 
Middl 


Uncinate process of ethmoid 


(AL TYVB‏ به سمت داخل در حفره بینی امتداد می‌یابند و 


آن رابه چهار معبر هوایی به نام‌های متاتوس‌های pelos‏ 
cle‏ و فوقانی و رسس اسفنواتموئیدال تفسیم می‌کنند. 
خارجی امتداد wks, ete‏ 


- "a 


5 


wk ane 3D 
3 


ن محل اتصال شاخک میانی و جلوی 
she‏ میانی شاخعک.جدا ر خارجی ugk‏ میانی برآمده 
بی‌شود و بولای ie‏ کدی 4 را تشکیل 
سی‌دهد (شکل ۸-۲۲۷). ن از سلولهای 


rs‏ ندال نی تبنبکیل abs‏ 3 دار و ارت 


wk ۳‏ ۱ ن بولای اتمو ced‏ یک ناودان a oo‏ نام 
7 5 ۱ ; از 
هیاتوس نیمه هلالی تثیکیل مي‌شود. این هیاتوس از 


Z اس‎ + 
5 سا‎ = Pa 
۱ ft ۰ s - ON ۲ 
بدءه‎ GS Yu در‎ SAS gol SY pa این هم آنیی \ شا‎ 
ضوه د‎ A کي تک‎ os نات‎ SG 


(ethmoidal تن‎ 5 4S gal ایستفاندیبولوم‎ 


مجرا به YL‏ انحنا ‏ راأقتف ده صورت 


۳ gx 
تشکیل می‌دهد. این‎ 
JL: go! eee قدامی‎ oo مجرای فرونتونازال در‎ 

امتداد می‌یاید و به oe‏ فرونتال inde‏ 


مجرای نازولا ک JL,‏ و اکثر سینوسهای با ل‌به حدار 


خارجی حفره بینی SL‏ می‌شوند: 
نازولا کریمال: 


os‏ مجرای شاخ 


۳۹۳ ۱ F 
قداعی‎ aS در زیر‎ 


می‌شود. cpl‏ مجرا اک را از 4S‏ ملتحمه حشم به 


حفره بینی نخلیه می‌کند و از انتهای تحتانی کیسه 
اشکی در روی جدار قدامی داخلی کاسه جشم مبد 
می‌گیرد. 

8 سینوسهای فرونتال از طریق مجرای فرونتونازال و 
اینفاندیبولوم اتموئیدال به انتهای قدامی هیاتوس 
نیمه هلالی در جدار خارجی میئاتوس میانی بینی 
تیخلیه می‌شوند. سلولهای اتموئیدال قدامی به 
slaw‏ فرونتونازال یا اینفاندیبولوم اتمونیدال تخلیه 


gill ۳۶۲‏ گری 


B 
Superior concha 
Middle concha 
Opening of 
pharyngotympanic tube 
Nasopharynx 
Soft palate 
Inferior concha 

Cc 


Opening of middie ethmoidal 
cells onto ethmoidal bulla 


Opening of posterior ethmoidal 
cells into lateral wall of superior meatus 


Infundibulum opening of frontonasal 
Guct that drains the frontal sinus 
and anterior ethmoidal cells 


Opening of sphencidal sinus 
into spheno-ethmoidal recess 


Opening of nasolacrimal duct 


Opening of maxillary sinus in 
floor of sernilunar hiatus 


شکا ۸-۷ (یامه): چدار خارجی BS Bi cies‏ مطاط بی‌شیده شیه: 1 شاخک‌های بینی بر مبجل اتصیال 49 دیواژه 


خارجی حفره بینی جدا شده‌اند. 


(در بعضی از افراد. سینوس فرونتال. » سلولهای اتموئیدال میانی به بولای اتموئیدال با 

قدامی متاتوس میانی بینی تسخلیه درست بالای Ol‏ باز می‌شوند. 

در سلولهای سلولهای اتموئیدال خلفی به طور معمول به جدار 
حارجی مثاتوس فوقانی بینی باز می‌شوند. 


می‌شوند 
a‏ و مچرای فرونتونازال 
اتموئیدال قدامی پایان می‌یابد. 


و مسینوس ماگزیلاری به طور معمول. درست پائین 
مرکز اینفاندیبولوم اتموئیدال به هیاتوس نیمه هلالی 
باز می‌شود. اين سوراخ. نزدیک سقف سینوس 
ما گزیلار قرار دارد. 


سینوس اسفنوئید. تنها سینوس پارانازالی است که به 
جدار خارجی حفره بینی تخلیه نمی‌شود. این سینوس به 
طور معمول به شیب حفره بینی باز می‌شود. 


سوراخهای قدامی بینی (Nares)‏ 
سوراحهای قدامی بینی» دهانه‌های cB gels‏ هستتد: که 
روی سخش تختانی بسینی hd mk‏ دارند و 
سوراعهاي قندامی عفرات بيتي می‌باشند (قکنل 
۸-). این سوواغها توسط غضروفهای پره‌بینی در 
اطراف. غضروف AS‏ بینی. Le‏ تحتانی و کناره‌های 
مجاور استخوان ماگزیلا باز aS‏ داشته می‌شوند. 

با sl‏ سوراخهای قدامی بینی هميشه باز هستند 
boy wigs‏ عضلات حالت دهنده صورت بازتر 
شوند. این عضلات عبارتند از: عضلات نازالیس 
{nasalis)‏ پانین اورنده 4&5 بینی 5601 (depressor‏ 
naeres)‏ و YL‏ برنده لب فوقانی و پره بینی ۵126006 
labii(levator superioris‏ (شکل (A-YYAB‏ 


Dwrse™ 


Orbit 


Attachment to frontal 
process of maxilla 


Attachment to maxilla 


سوراخهای خلفی بینی (Choanae)‏ 
سوراخهای HE‏ بینی. سوراخهای بیضی شکل. بین 
حفرات بینی می‌باشند (شکل ۸-۲۲۹). برحلاف 
سوراخنهای قعداممی بینی که لبه‌های قتابل اتعظافی از 
غضروف و بافتهای نرم دارند. سوراخهای یی ee‏ 
سوراخهای غیر قابل انعطافی هستند که کاملا توسط 
استخوان احاطه شده‌اند. lo eS‏ سوراحهای بینی از 
قسمت‌های زیر تشکیل شده‌اند: 
۶ در پائین توسط کنار خلفی از صفحه افقی استخوان 
lS‏ 
« در خارج. به وسیله کنار خلفی از صفحه داخلی 
زوائد رجلی. 


om‏ در داخل. توسط کنار خلفی استخوان ومر. 


سقف سوراخهای خلفی بینی از قسمتهای, زیر 

LS ae‏ می‌شود: 

os‏ در جلو توسط بالهای استخوان ومر و زوائد واژینال 
از صفحه داخلی زوائد رجلی. 


os‏ در خلف توسط تنه استخوان اسفنونید. 


معبر ها (Gatways)‏ 
معبرهای متعددی وجود دارند که عروق و اعصاب از 


Nares B‏ ظ 
Major alar cartilage‏ 1 2 

Minor alar + Septal cartilage 
cartilages 

inferior nasal 

spine of maxilla 

Nasalis muscle 
Connective tissue 


Depressor septi nasi 


شکل ۸-۲۲۸ سوراجهای قدامی بینی. ۸.نماي نحتاني, ۷. عضلات مرتبط با آنها. 


Vaginal process of medial pterygoid plate Sphenoidal rostrum 


Palatovaginal canal Ala of vomer 


Sphenoidal process Vomer 


| of palatine bone \ 


Choanae 
Sphenoild bone 
Oral cavity 


Vomer Horizontal plate 


of palatine bone Pyramidal process 
Medial pterygoid of palatine bone 
plate of sphenoid 


شغل ۸-۲۲۹ کوانا ls)‏ خلفی). ۸ نهای کلی. Soy eB‏ 


طریق آنها به بافتهای er‏ مفروش‌کننده هر حفره بینی Foramen cecum‏ 
وارد با خارج می‌شوند ( (A-YYs‏ که عبارتند از: صفحه Cribriform plate‏ 
غربالی. سوراخ اسفنوپالاتین مجرای BLES‏ و 
سوراخهای کوچکی در جدار خارجی و اطراف لبه‌های 
سوراخ‌های قدامی بینی. 


صفحه غربالی (Cribriform plate)‏ 
GU‏ عصب بویایی [1] از حفره بینی خارج شده و از 
طریق سوراخهای صفحه غربالی؛ وارد حفره کرانبال 
می‌شوند. بعلاوه سوراخ‌های کوچکی بین صفحه غربالی 
و استخوان‌های اطراف وجود دارند که امکان عبور 
عصب اتموئیدال قدامی که شاخه‌ای ازعصب چشمی 
[V1]‏ می‌باشد و عروق همراه از کاسه چشم به حفره 
کرانیال و بعد از آن به سمت پائین و بینی فراهم می‌کنند. 
علاوه بر cpl‏ در بعضی افراد وریدهای بینی از طریق 
یک سوراخ واضح 4 نام سوراخ foramen ors)‏ 
caecum)‏ در boy be‏ و بین زایده PSE SS‏ و شکل ۸-۲۳۱ معبرهای حفرات بینی. 


Incisive canal 


می‌سو د. 


سوراخ اسفنوپالاتین 
(Sphenopalatine foramen)‏ 
سوراخ اسفنوپالاتین یکی از مهمتزین معبرهایی است که 
عروق و اعصاب از طریق Ol‏ وارد حفره بینی می‌شوند و 
با از آنها خارج قبی‌گردند. این سوراخ در جدار خلفی 
خارجسی مسئاتوس فوقانی بینی قرار دارد. سوراخ 
اسفنویالاتین درست بالای محل اتصال انتهای Ale‏ 
SL‏ میانی بینی قرار دارد و توسط بریدگی 
QS VL paul‏ در استخوان lS‏ و تنه استخوان اسفنوئید 
تشکیل مشود . 

سوراخ اسفنوپالاتین یک معبر آرتباطی بین حفره 
بینی و حفره پتریگوپالاتین می‌باشد. ساختارهای اصلی 
که از این سوراخ عبور می‌کنند عبارتند از: 
ls 5‏ اسض‌بالائین از شریان ماگویلاری. 
oe‏ شاخه نازوپالاتین از عصب ماگزیلاری [۷2]. 
on‏ شاخه‌های فوفانی بینی از عصب ماگزیلاری [۷2]. 


محرای ثنابابی با اینسایز یو (Incsive canal)‏ 

ساختارها از طریق ان وارد حفرات بینی می‌شوند و یا از 

شده است و درست خارج RS‏ بینی و در پشت و بالای 

ريشه دندان پیشین استخوان ماگزیلا قرار دارد. مجرای 

اینسایزیو در سقف حفره دهان به حفره gpl‏ وارد 

می‌شود. ساختارهای زیر از این مجرا عبور می‌کنند: 

a‏ عصب نازویالاتین از حفره بینی به حفره دهان 
می‌رود. 

a‏ انتهای شریان کامی بزرگ از حفره دهان به حفره‌بینی 
می‌رود. ۱ 


سوراخهای کوچک در جدار خارجی بینی 

pl‏ معبرهایی که عروق و اعصاب از طریق bel‏ وارد یا 

خارج حفره بینی می‌شوند شامل سوراخهای قدامی بینی 

و سوراخهای کوچکی در جدار خارجی حفره بینی 

می‌باسند: 

Gaels 8‏ داخلی بینی از عصب اینفرااوربیتال 
نازال شیریان فاسیال که در اطراف Gea‏ 
سوراخهای قدامی بینی حلقه می‌زنند تا از صورت 


وارد جدار خارجی حفره بیتی شوند. 

so‏ شاخه‌های تحتانی بینی از شاخه eS‏ بزرگ عصب 
ماگزیلاری [۷2] که پس از عبور از سوراخهای 
جدار خارجی حفره بینی می‌شوند. 


عروق 

حفرات بینی از خونرسانی عروق غنی برای تخیبیر 
رطوبت و حرارت هوای تنفسی برخوردار هستند. در 
حقیقت» زیر pps, gut alt ies‏ بخشی عرتط 
با تیغه بینی و شاخکهای بینی به طور طبیعی دارای 
ویژگی نعوظی و L‏ غاری (erectile or cavernous)‏ 
هستند. cpl a‏ علت که بافت cll‏ بسته به یزان خون 
جاری در سیستم عروقی می‌تواند متسع شده یا از اتساع 
خارج شود. 


شربانها 
شریانهایی که به حفره بینی خونرسانی می‌کنند از 
شریانهای کاروتید Jel‏ و خارجی منشعب می‌شوند که 
عبارتند از (شکل ۸-۲۳۱): 

tee pre‏ کنه از شالعه‌های. Dh ped‏ کاووتید 
os‏ شریان اتموئیدال قدامی و حلفی که از شاخه‌های 


شربان اسفنوبالاتین (sphenopalatine)‏ 
شریان اسفنوپالاتین که بزرگترین Ob‏ خونرسانی به 
حفره بینی می‌باشد SSE)‏ ۲۱-. این شریان. شاخه 
انتهایی از شریان ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین 
می‌باشد. شریان اسفنوپالاتین. حفره پتریگوپالاتین را 
ترک کرده پس از عبور به سمت داخل. از طریق سوراخ 
اسفنوپالا تین و جدار خارجی حفره بینی» وارد حفره بینی 
می‌شود. 

شاخه‌های خلفی خارجی بینی به قسمت زگ از 
جدار عارجی بینی خونرسانی ککرده سپس در جلو با 
شاخه‌هایی از شریان‌های اتموئیدال قدامی و خلفی و 
شاخه‌های خارجی بینی آناسیتو موز می‌کنند. 

شاخه‌های خلفی تیفه بینی که شاخه‌هایی از شریان 


۶ آناتومی گری 


Septal branch of 
anterior ۱۱۳۱۵۱2۱ ۷ 


Area of significant 
anastomoses (prone 
to “nose bleeds”) 


Terminal part of 
greater palatine artery = Septal branch from nasal 
artery from superior labial artery 


Septal branch of 
posterior ethmoidal artery 


Posterior ethmoidal artery 


Posterior septal branch of 
sphenopalatine artery 


Posterior lateral nasal 
branches of sphenopalatine artery 


Anterior ethmaldal artery 


Middle concha 


External nasal Superior concha 
artery from 
anterior 


ethmoidal artery 


Alar branch of 
lateral nasal artery 


Inferior concha 
Greater palatine artery 


Oe YL pel‏ می‌باشند. این شریانها از روی سقف حفره 
بینی عبور کرده و در اين محل در خونرسانی به حدار 
Jel‏ شرکت می‌کنند. یکی از انتهایی‌ترین شاخه‌های آن 
به سمت gle‏ و پائین در حفره بینی امتداد می‌یابد LG‏ 
انتهای شریان کامی Hp‏ و شاخه‌هایی از شریان فوقانی 
لت آنأستوموژ بدهد. 


شریان کامی بزرگ 
انتهای شر Ob‏ کامی (greater palatine a.) Sy‏ از سقف 
حفره دهان پس از عبور به سمت بالا از طریق مجرای 
تنابایی وارد بنخش قدامی کف حفره بینی می‌شود (شکل 
۸-۱/). 

شریان کامی بزرگ نیز مشابه شریان اسفنوپالا تین از 
یز ob‏ ماگزیلاری در حفره پتریگوپالاتین منشعب 
می‌شود. این شریان در ابتدا پس از عبوربه سمت پائین از 
طریق مجرای کامی و سور 
کت می‌کند سپس در عمق کام به سمت 


اخ کامی بزرگ به سمت سقف 


حفره as‏ ی( 
gle‏ رفته و از طریتق حفره و Als slime‏ الا می‌رود تا 


به کف حفره بینی برسد. شریان کامی بزرگ به نواحی 
قدامی حدار داخلی و کف حفره بینی در مناطق مجاور 
تحبوترسانی گرده ی سین IS‏ سل از رات 
oS Tugel‏ ابآستوموو می‌دهد. 


شریانهای لب فوقانی و خارجی لب 
شریانهای لب فوقانی و خارجی لب در جلوی صورت از 
شریان فاسیال منشعب می‌شوند. 

شربان لب فوقانی (superior labial artery)‏ در 
مجاورت گوشه دهان از شریان فاسیال منشعب می‌شود 
سپس در لب به سمت داخل امتداد یافته و به لب 
عونرسانی می‌کند و شاخه‌هایی Gly‏ خونرسانی به لب و 
حفره بینی از آن جدا می‌شود. شاخه آلار به ناحیه اطراف 
بخش خارجی سوراخ قدامی بینی خونرسانی می‌کند و 
شاخه سپتال نیز به سمت حفره بینی رفته و نواحی قدامی 
Me‏ بینی را خونرسانی می‌کند. 

Oh pb‏ خارجی بينی Gateral nasal artery)‏ از شر یات 


۳ ۹۹ 
Je‏ در مجاورت لبه بینی خارجی منشعب می‌سو؛ و 


در خونرسانی به بینی خارجی شرکت می‌کند. شاخه‌های 
الار از اطراف کنارهای خارجی سوراخ St le‏ عبور 
کرده و به دهلیز بینی خونرسانی می‌کنند. 


SRL pw‏ | نمونیدال قدامی 9 خلفی 
شریانهای اتموئیدال قدامی و حلفی در کاسه چشم از 
شریان افتالمیک منشعب می‌شوند (شکل ۸-۲۳۱). 
شریان افتالمیک به صورت یک شاخه اصلی در حفره 
کرانیال از شریان کاروتید Selo‏ منشعب می‌شود. این دو 
شریان از مجراهایی در جدار داخلی کاسه چشم. بین 
لابیرنت اتموئید و استخوان فرونتال عبور می‌کنند و 
سینوسهای پارانازال مجاور را خونرسانی می‌کنند سپس 
درست در خارج و بالای صفحه غربالی وارد کرانیال 
Mpls‏ 

شر Ob‏ اتموئیدال خلفی (posterrior ethmoidal a.)‏ از 
طریق صفحه غربالی به سمت حفره بیتی نزول می‌کند. از 
این شریان. شاخه‌هایی به بخشهای فوفانی جدارهای 
داخلی و Sol‏ منشعب می‌شوند. 

ob pd‏ اتموئیدال قدامی (anterior ethmoidal a.)‏ به 
ol pos‏ عصب اتموئیدال قدامی در یک ناودان که روی 
صفحه غربالی وجود دارد. به سمت gle‏ می‌رود و از 
سوراخی درز مانند که درست خارج کریستا هالی I‏ 
دارد» نزول کرده و وارد حفره بینی می‌شود سپس از این 
شریان شاخه‌هایی برای خونرسانی به جدارهای داخلی 
(سپتال) و خارجی حفره بینی منشعب می‌شود سپس در 
سطح عمقی استخوان نازال به سمت جلو امتداد یافته و 
پس از عبور از ge‏ استخوان نازال و غضروف خارجی 
بینی به عنوان شاخه خارجی بینی؛ روی بینی خارجی 
بیرون می‌آید و به پوست و بافتهای مجاور نحونرضانی 
ی NS‏ 

عروقی که به حفرات بینی خونرسانی می‌کننده 
yall‏ زهاق متعددی با یکدیگر دارند بخصوص این 
آناستوموزها در acti‏ قدامی جدار dels‏ واضح‌تر 
مستند. در این محل شاخه‌های شریانهای کامی بزرگ» 
اسفنویالاتین» لب فوقانی و اتموئیدال قیدامی با 
SS‏ آناستوموز می‌دهند و عروف تسیا به سطح 
نزدیک هستند (شکل ۸-۲۳۱8). این ناحیه محل اصلی 
خجویریزی بینی یا اپیستا (nose bleed or epistaxia) ( coe‏ 


ok 


وریدها 

ورید‌های نی نیم حفرات »پیش Vigan‏ در امتتاه 

:-۷۳۳ JES) ula فرار‎ Walla 

8 وریدهایی که به همراه شاخه‌هایی از شریان 
ماگزیلاری می‌باشند به وریدهای شبکه پتریگوئید 
در حفره اینفراتمپورال تخلیه می‌شوند. 

o‏ وریدهای نواحی قدامی حفرات بینی به ورید فاسیال 
Klaas 8‏ 


در بعضی از افراد. ورید نازال مضاعفی وجود دارد 
که پس از عبور از سوراخ میانی یا سوراخ سکوم در 
استفران فروشاله جاوی Ly Nic‏ مسست بالا 
ltl 4.9 diy.‏ قداسی سیورس قیال Big?‏ 
می‌پيوندند. از انجا که cpl‏ ورید SHE‏ سینوس وریدی 
fel‏ جمجمه را به وریدهای حارج جمجمه مرتبط 
میکند. یک ورید امیساری محسوب می‌شود. به طور 
معمول وریدهای امیساری معبرهایی هستند که عفونت 
می‌تواند با عبور از آنها از ols‏ محیطی به حفره کرانیال 
os‏ هي شمود. 


Drainage to pterygoid plexus 
In infratemporal fossa 


Drainage to facial vein 


شیکل ۸-۲۳۲ تخلیه وریدی حفرات بینی, 


لفات تسه ۲۳۲ “ 


۳۶۸ آنا تومی گری 


Septal branch of 
anterior ethmoidal nerve 


Olfactory nerve [I] 
(septal branches) 


Nasopalatine nerve 


Olfactory nerve [I] 


Sphenopalatine foramen 


Posterior superior 
lateral nasal nerves 


Posterior inferior 
lateral nasal nerves 


Anterior ethmoid 
Olfactory bulb 


External nasal 
branch of 
anterior ethmoid 


Nasal branch of anterior 
superior alveolar nerve 


Internal nasal branches 
of infra-orbital nerve 


شکل ۸-۲۳۳ عصب‌دهی حفرأت بینی. -A‏ چدار خارجی حفره بینی Bush‏ جدار داخلی حفره بینی چپ. 


وریدهای همراه با شریانهای اتموئیدال قدامی و 
خلفی. شاخه‌هایی از ورید چجشمی فوقانی یکی از 
بزرگترین وریدهای امیساری می‌باشد که دو طرف حفره 
هیپوفیز به سینوس غاری تخلیه می‌شود. 


عصب‌گیری 

اعصابی که به حفرات بینی عصب‌دهی می‌کنند عبارتند از 

(شکل ۳ -۸): 

. برای حس بویایی‎ I عصب بویایی‎ on 

و شاخه‌هایی از اعصاب چشمی [,۷] و ماگزیلاری 
[۷] برای حس "HIE‏ 


حفره منتاطی موجود در حفرات بینی و سینوسهای 
پارانازال توسط الیاف پاراسمپاتیک از عصب فیامیپال 
[vit]‏ عیصب‌دهی می‌شوند. این GL!‏ عمدتا a‏ 
شاحه‌های were‏ ماگزیلاری [Vo]‏ در حفره 


پتربگوپالاتین مي‌پیوندند. 


عصب بویایی (Oifactory nerve) [I]‏ 
عصب chs:‏ از آکسونهای گیرنده‌های اپی تلیوم بوبایی 
در قسمت فوقانی هر حفره بینی تشکیل می‌شود. این 
دسته‌های آکسونی از dhe‏ سورانحهای آکسونی از مبان 
سوراخهایی که در صفحه غربالی قرار دارند. به سمت 
Wh‏ رفته و با نرونهای پیاز بوبایی در مغز سیناپس می‌کنند. 


شاخه‌های عصب افتالمیک [V,]‏ 
عصب اتموئیدال قدامی و حلفی. شاخه‌هایی از عصب 
این GUI‏ در کاسه چشم از عصب نازوسیلیاری مبدا 


ی کیره 


اعصاب اتموئیدال قدامی و خلفی 
عصب اتموئیدال قدامی با شریان اتموئیدال قدامی همراه 
استخوان فرونتال قرار دارد. کاسه چشم را ترک می‌کند. 


سینوس فرونتال عبور کرده و به اين نواحی عصب‌دهی 
می‌کند سپس درست خارج و بالای صفحه غربالی وارد 
حفره کرانیال می‌شود. 
She‏ وجود دارد. به gle‏ می‌رود سیس از میان یک 
سوراخ درز مانند که درست خارج کریستاگالی قرار دارد. 
Soy‏ کرده و وارد حفره بینی می‌شود و شاخه‌هایی به 
جدارهای داخلی و خارجی بینی می‌دهد بعد از آن» زیر 
پس از عبور از استخوان نازال و غضروف خارجی بینی» 
به سمت سطح خارجی بینی رفته و به صورت عصب 
خارجی بینی ob (exteral nasal nerve)‏ می‌یابد. عصب 
بینی و روی نوک بینی عصب‌دهی می‌کند. 

عصب اتموئیدال خلفی نیز همانند عصب اتموئیدال 
قدامی از طریق مجرای مشابهی در جدار داخلی کاسه 
چشسم. اورسیت را ترک می‌کند.این عصب پس از 
اسفنوئید یایان می‌یابد و در حالت طبیعی به سمت حفره 
بینی امتداد نمی‌یابد. 


شاخه‌های عصب ماگزبلاری [Vo]‏ 

تعدادی از شاخه‌های عصب ماگزیلاری [ر۷]به حفره 

بینی عصب‌دهی می‌کنند. تظداد زیادی از این HL‏ 

(شکل ۸-۲۳۳) در حفره پتریگوپالاتین مبدا می‌گيرند. 

این حفره درست در خارج جدار خارجی حفره بینی 

ار رد. سپس ان hath‏ حفره Ef cae‏ 

کرده و پس از عبور از داخل سوراخ اسفنویالاتین؛ وارد 

ره ابهنی عی‌شوند: 

« تعدادی از اين اعصاب به نام اعصاب خلفی فوقانی 
خارجی (post sup. lateral nasal nerves)‏ 4 سمت 
جلو CS pm‏ کرده و جدار خارجی حفره بینی 
عصب‌دهی می‌کنند. 

§ عصب‌دهی خلفی داخلی (post sup medial nasal‏ 
nerves)‏ که از سقف بینی به سمت تیغه بینی رفته و به 
این در dol‏ عصب‌دهی می‌کنند. 

۶ بزرگترین این اعصاب به نام عصب نازوپالاتین 
(nasopalatine nerve)‏ که در چدار داخیلی حفره 
بینی به سیمت gle‏ و dh‏ حرکت کرده و از طبریق 


مجرای ثنایایی به سمت سقف حفره دهان رفته و 
پس از خونرسانی به مخاط دهان تا Gal‏ دندان 
پیشین پایان wag‏ 

) post inf nasal nerves) خلفی تحتانی بیفی‎ wlacl 
که از اعصاب کامی بزرگ مبدا می‌گیرند سپس از‎ 
حفره از طریق مجرای کامی. درست خارج حفره‎ 
مسوراعدهای نونک‎ es سین فزیل رده و از‎ 
استخوانی عبور می‌کنند و به جدار خارجی حفره‎ 
RS gh gh بینی‎ 

یک عصب بینی نیز از شاخه آلوئولار قدامی فوقانی 
از عصب تحت کاسه جشمی (اینفرااوربیتال) مدا 
می‌گیرد و از ماگزیلابه سمت داخل عبور می‌کند و به 
جدار خارجی در مجاورت انتهای gold‏ شاک 


عصب‌دهی پاراسمپا تیک 

عصب‌دهی ترشحی حرکتی غدد مخاطی حفوه بینی و 
وهای ببارانتازال. خوسظ لیاف بیش عقده‌ای 
Silo,‏ کنه در Behe Ad‏ رگ از cate‏ 
فاسیال [VI]‏ قرار دارد. تأمین می‌شود. این GLI‏ وارد 
حفره پتریگوپالاتین شده و در گانگلیون پتریگوپالاتین 
سیناپس می‌دهند سپس SI‏ پس عقده‌ای پاراسمپاتیک 
به شاخه‌های عصب ماگزیلاری [Vo]‏ ملحق شده و این 
حفره را ترک می‌کنند و در نهایت به Je‏ هلف می‌رسند. 


عصب‌دهی سمپاتیک 
عصب‌دهی سمپاتیک عمدتاً در تنظیم جریان حون 
مخاط بینی Ses‏ دارد و از طتاب نخاعی در سطح 
اولین مهره‌سینه‌ای [11]مبدا می‌گیرد. الیاف پیش عقده‌ای 
سمیاتیک وارد تنه سمیاتیک شده و صعود می‌کنند تا در 
گانکلیون فوقانی سمپاتیک سیناپس دهند سپس الیاف 
پس عقده‌ای سمپاتیک به سمت مجرای کاروتبد رفته و 
Ob‏ کاروتید داحلی را ترک می‌کنند و عصب خاره‌ای 
عمقی را تشکیل می‌دهند. بعد از آن این عصب به عصب 
پتروزوال بزرگ از عصب فاسیال (VU)‏ می‌بیوندند و 
وارد حفره پتریگوپالائین می‌شود (شکل ۸-۱۲۸ 

لیاف سمپاتیک نیز مشابه الساف پاراسمپاتیک به 
ol ae‏ شاخه‌های عصب ماگزیلاری [۷) تا حفره‌مصب 
امتداد می‌پابد. 


۳۷۳ آنا تومی گری 


Come slo‏ اسکلتی 
۱ 


بت Pe‏ ارفا ۳ ۱ مب ۰۱ ۰ 
ستخواهابی که در LSE‏ داریست a!‏ ان حفه 


J ی‎ = ~ 


دهان WS, Pod ones as‏ ۳ با با ees is‏ ساختار ls‏ 
ارتباط دارند عبارتند ا 


> a 3° cls 
Fg ها‎ 


در 2 ۳9 


هو استخوانهای زرح ماگ یاا: کامم و grad‏ را 
سم = جهن 
= رت _— 
اجه انهاتی ف 2 cko gel Loe‏ 9 لام 
3 : ی ust ۶ DHSS‏ 
a —— —‏ 
ad‏ ۱ ۹ ۴ 2 ۹ ‘ + ۱ 
سا + ۵ سس های 3 saa‏ 


ob‏ بو تیمپانیی در سطح les‏ خاعده جمجمه با 


iM 5 6 - Ni 
ans wk ی‎ Jes , as alS Dyas sy 


Sb 5S lo استخوانهای‎ 


2 
دو ا هجو رای دا —“ به‌طور هه در Narr eee els‏ 


- 


a >‏ دهان شرکت می‌کنند. این بخشها شامل زواند 
آلو per‏ 3 زواند acd als‏ ( شکل ۸۸-۲۵ 


Acts eka | aS اد ات‎ ans یگ‎ ۰ alS آنل‎ an 
= ~~ — ~ — wd 
۱ 7 ۳ " * 
| درست‎ ctl} این‎ aa ok دید‎ ۳ WS 5 هر استخوان‎ 


} 5 ۰ 2 
رالات ixls wad‏ \ رو wal‏ ال > Pare‏ مدا = مب )> پیت یه 
۰ ۰ - — ای — vier S‏ 


= Can 


bs Ob‏ وسط sll‏ م باید تا یک درز تشکیل شود. 
oo ee ~ ~~‏ = 


4 


lS als ده‎ 
us ی‎ J 


در Em‏ دسط Say‏ مر as see‏ سح و در 
تب ۳ ۰ ~ ح ۷ ۳ > 5 5 
انتهای فدامی درز ای ماگ پلاری (intermanillary‏ 
si > sur)‏ ایسایزیو فرار ارد. دو عدد کانال 


۷۳ ۰ مس | 2 ۰ x‏ 
ja leads!‏ ید ۵ {incisive‏ یکی در هر طرف. از tee‏ 


v4 
7 


اي de‏ ۵ به Yb‏ و Was‏ کست oO‏ هی پابند ۳ به کف حفره 
wd as‏ و ~ ; ~ 

WS ۷‏ ۰ ۹ ۱ ۷" ۳۳ 
بیفی باز شو ند. این کاتالها 3 حفرات. = برای عبور 


i 3 2S‏ کادم بزرگ (greater palatin Vesseles)‏ و اعصاب 
ad‏ — 
ak Ss eet Nae‏ 
225 


(Palatin bones) اسنخوان‌های کامی‎ 


Sas شکل کامی‎ Begs eel هب‎ i eee 
۳ ( Vy از هسم ا‎ uk ۲ 
3 sl دهان دیا ای حشحه‎ > > wit 2 LS کا‎ ۸ 

we ~ ۱ رها‎ ro. = 


wth‏ دب مر (pyramidal process)‏ می پاشد (شکل 
ب دای 

۸-۲ ۲ 

تحتابی این استخوان به ale‏ 
کسترسی aL‏ و به وسیله . در a das‏ 
۱ مشاپل و زانده کامی 


ee از‎ sl صفحه‎ 


iI ~ ۵‏ 0 
awe‏ هچ نام حود ار 


fo ۱ ۳‏ 
ماد یادا در Awe ree‏ هی دش 


Geet,‏ و 


خار بینی خلفی (posteror nasal spine)‏ در > 
صفحه ao el‏ هحع می‌رسند 


استخوان is: UB‏ 
ماگزیلا کامل می‌شود و 


پتریگو گوبالاتین امتداد د می‌یابد. این مجراء حاوی عروق و 
عصب کامی بزرگ lS cle‏ می‌باشد. 
سوراخ دیگری که در این استخوان وجود دارد. 

سوراخ LS‏ کوچک (lesser palatine foramen)‏ 
می‌باشد. این سوراخ. ورودی BES‏ مجرای کامی 
کوچک است که از مجرای کامی بزرگ انشعاب می‌یابد و 
حاوی عروق و عصب کامی کوچک برای کام نرم است 

زانده هرمی به طرف عقب برامده شده و فضای بین 
انتهای تحتانی صفحات پتریگوئید داعلی و خارجی از 
زانده rae‏ وئید استخوان اسفنوئید را پر می‌کند. 
استخوان اسفنونیدر 
زوائد و خارهای این استخوان. با ساختارهای وابسته به 
قره Sheps‏ را JSS‏ 
می‌دهد. در ارتباط هستند (شکل ۸-۲۳۶۸). 

زوائد بت ریگوئید در هر طرف: از بخش طرفی تنه 
اسفنوئید به پائین نزول می‌کنند. هر زائده؛ یک صفحه 
داخلی و fy‏ صفحه خارجی دار 


رد. این دو صفحه 
عمودی. در بخش خلفی زائده مشعص هستند. شکاف 
۳ شکلی درپئین: بین دو صفحه ایجاد شده که توسط 
زانده هرمی استخوان کامی پر می‌شود. 
seks‏ ای توت »اي زانده bias‏ 
ی اروت در جهت ve‏ ۳ ۷۷ 
LL,‏ این قلاب. بلافاصله در پشت قوس آلوئولار و 
& فرفره‌ای برای یکی از عضلات کام نرم به نام عضله 
کشنده پر ده els‏ تن 


* محل اتسصالی ببرای انستهای فوقانی سجاف 


زا و Sid‏ : 
ere‏ قسمتی از سفف 


_ Incisive fossa 

Palatine process of maxilla 

Alveolar process of maxilla 
Horizontal plate of palatine bone 


Greater palatine foramen 
Lesser palatine foramen 


Medial plate of 
pterygoid process 
Lateral plate of 
pterygoid process 
Scaphoid fossa 


Petrous part of 
temporal bone 


Foramen spinosum 
Opening to bony past 
of pharyngotympanic tube 


Styicid process of 
temporal bone 


Mastoid process 


Jugular foramen 
Foramen lacerum (closed by cartilage) 


A Intermaxillary suture 


Posterior nasal spine 


Pyramidal! process of palatine bone 


Stytomastoid foramen 


Roughening for attachment of levator veli palatini 
Cartilaginous part of pharyngotympanic tube 


شکل ۸-۲۳۶ قاعده و بخشهای طرقی جمجمه. A‏ ویژگیهای قاعده جمجمه در ارتباط با ساختارهای مربوط به حفره دهان. 


پستریگومندیبولار (pterygomandibular raphe)‏ 
می‌باشد. cpl‏ ی Bie‏ در te celle‏ بل ean‏ شاه 
و عضلات تیگ‌کتنده قه وفانی حلق و و عضله om pe‏ 


AS Jodie gael, 


در ats‏ صفحه داخلی زائده یتریگوئید» روی ثاعده 
جمجمه حفره GE‏ شکلی به نام حفره اسکافوئید 
(scaphoid fossa)‏ وجود دارد. این حفره» درست از 
داخل سوراخ بیضی آغاز شده و به طرف جلو و داخل تا 
ريشه صفحه داخلی زائده پتریگوئید نزول می‌کند (شکل 
۸-۸). حفره اسکافونید» محل اتصال یکی از 
عضلات کام نرم a‏ نام alas‏ کشنده پرده (tensor lS‏ 
veli palatini)‏ می‌باشد. 

خحارهای اسفنوئيدٍ در هر طرف. بیرون زدگی‌های 
عمودی از سطح تحتانی بالهای بزرگ استخوان اسفنوئید 
هستند (شکل ۸-۲۳۶۸). هر خار بلافاصله در عقب و 
je»‏ سوراخ oh we‏ دارد. 

بخش داخخلی OE‏ محل Shall‏ خارجی‌ترین بخش 


alas SU‏ کشنده پرده کامی از کام ar‏ می‌باشد. 


استخوان تمپورال 
زائده نیزه‌ای و بخش تحتانی eS‏ پتروس استخو ان 
تمیورال به ترتیب جایگاههایی برای اتصال: عضلات 

زائده نیزه‌ای از زیر استخوان RES 3b 4 Sh pe‏ 
و پائین برحسته می‌شود. طول آن 
(1/Ocm)‏ باشد و به سمت ce‏ کوچک استخو از ge‏ 
امتداد دارد. این زائده ۲ از طریق lL;‏ نیزه‌ای لامی & شاخ 
کوچک استخوان لامی متصل می‌شود (شکل ۸-۲۳۶۹). 
ریش زائده نیزه‌ای» درست در جلوی سوراخ 
oan‏ ماستوئید (stylomastoid foramen)‏ > 

خارج ژوگولار 1 ر دارد. sas‏ سیزه‌ای tt‏ 
(styloglossus muscle)‏ به na‏ قدامی - طرفی این 
زائده اتصال hg‏ 

سطح تحتانی استخوان نمپورال. یک ناحیه مثللی 
شکل ناهموار دارد که بلافاصله در سمت جلو و Sele‏ 


. 4 - 
el می‌تواند‎ 


> ای سس 
“ 


۳۷۴ آنا تومی گری 


Styloid process 
of temporal bone 


Stylohyold ligament 


Lesser horn 
of hyoid bone 


شکل ۸-۶ (ادامه). قاعده و بخشهای طرفی حمجم. -B‏ 


ously‏ نیزه‌ای استخوان تمپورال. 


سوراخ مجرای کاروتید قرار Bylo‏ (شکل (A-YY FA‏ 
alas‏ بالابرنده کام (levator palatini muscle)‏ از 


عضلات کام نرم به این ناحبه متصا می‌شود. 


بخش غضروفی لوله فارنژیو تیمپاتیک 
بخش غضروفی شیپور مانند لوله حلقی صماخی در 
ناودانی بین LS‏ قدامی بخش پتروس استخوان تمپورال 
و کنار خلفی بال بزرگ اسفنوئید قرار دارد (شکل 
۶۸-/). 

جدارهای حارجی و داخلی بخش غضروفی شیپور 
ty ile‏ عمدتاً از غضروف ساخته شده‌اند در حالیکه 
جدار sled‏ - خارجی آن بیشتر لیفی است و Soe‏ 
عنو ان aang‏ غشایی (membranous lamina)‏ شناخته 


Artist 


wal‏ در استخوان تمپورال مرتبط 


سوراخ بخش استخو 
Eccl‏ 

tls alg‏ گسفرش بافته HIKE erty‏ یود 
ae‏ نار فوقانی صفحه داخلی 


استاش ‏ درست در 
Pind‏ دارد و به حلق بینی (nasopharynx)‏ 


زائده پتریگونید قرار 


Sh‏ می‌شبود. 


بخش غضروفی لوله فارنژیوتیمپاتیک» در خارج 
محل اتصال عضله Vb‏ برنده پرده lS‏ به بخش پتروس 
آمشران ileal‏ در مسجت els‏ غار اسفتونید Sgt‏ 
دارد. قسمتی از alas‏ کشنده پرده کام به تیغه غشایی 


متصل می‌شود. 


استخوان مندبیل 
ft‏ استخوان فک پائین است JS)‏ ۸-۲۳۷ این 
استخوان؛ شامل یک تنه و دو راموس می‌باشد. تنه؛ 
دو بخش راست و چپ دارد که اين دو بخش در جلو و 
در خط وسط به هم متصل می‌شوند. اين محل اتصال» 
دی سح ple‏ استخوا به صوبت یک سب 
wipe‏ کر WS‏ نام jew‏ مندییولار (mandibular‏ 
تسین Test ys‏ پرببظ MS‏ مشاهده است: 

سطح فوقانی تنه مندیبل» قوس آلوئولار را می‌سازد 
که cpl‏ قوس لنگرگاهی برای دندانهای تحتانی می‌باشد. 
روی سطح خارجی مندیبل در هر طرف» یک سوراخ 
جانه‌ای با منتال (mental foramen)‏ و جود دارد. 

در HLS‏ سمفیز مندیبولا روی سطح داخلی 
مندیبل دو جفت خار کوچک به نام خارهای چانه‌ای 
فوقانی و تحتانی (superior inferor and mental or‏ 
genal spenes)‏ وجود دارد به نحوی که یک جفت از این 
«Lyle‏ در CYL‏ جفت دیگر قرار دارند. این خارها محل 
Crp ee oe‏ 
به زبان متصل می‌شوند و جفت دیگر مندیبل را به 
استخوان لامی مرتبط می‌کنند. 

یک be‏ یالبه برجسته به نام bs‏ میلوهیوئید 
(mylohyoid line)‏ از عط وسط و پائین خارهای چانه‌ای 
be‏ گن مین lilac)‏ در glam‏ دنا 05 
مندیبل به سمت عقب و بالا طی مسیر می‌کنند و تا پائین 
اخرین دندانهای آسیای بزرگ امتداد می‌يابند. 

در بالای ۱/۳ قدامی خط میلوهیونید. یک فرورفتگی 
کم عمق به نام حفره زیر زبانی (sublingual fossa)‏ و جود 
دارد. فرورفتگی دیگری هم در زیر ۲/۳ خلفی این حط 
تحت عنوان حفره تحت‌فکی (submandibular fossa)‏ 
قرار دارد. Gre‏ آخرین دندان آسیای بزرگ و حط 
میلوهیونید. نساودان کم عمقی برای عصب BUS‏ 
(lingual nerve)‏ وجود دارد. 


بلافاصله در خلف آخرین دندان آسیای بزرگ» روی 


۸ Superior 


mental spines Mandibular 


symphysis 


Attachment for 
pterygomandibular raphe 


Coronoid process 


Alveolar arch 


Angle 


Attachment for 
pterygomandibular raphe - 


Retromolar fossa 
Retromolar triangle 


Shallow groove for 
lingual nerve 


Mandibular 
foramen 


Submandibular fossa 
Mylohyoid line 


Sublingual fossa 


شکل ۸-۲۳۷ ais‏ ۸. نمای فوقانی. B‏ نمای طرفی. »۰ 
نمای داخلی. 


سطح فرقانی داحلی تنه مندیبل» فرورفتگی مثلئی شکل 
کرچکی به نام مثلث رتیرومند پپولار (retromandibular‏ 
triangle)‏ وجود دارد. سجاف پترپگومندپبولار درست 
به سمت داخل راس این مثلث وصل شده و از اپنجا تا 


نوک قلاب زائده رجلی دربالاء گسترش می‌یابد. 

راموس مندیبل در هر Sb‏ مستطیلی شکل است و 
در صفحه ساژیتال فرار دارد. در سطح داخلی راموس. 
یک سوراخ بزرگ به نام سوراخ مندیپولار (mandibular‏ 
foramen)‏ جهت عبور عروق و عصب الوئولار تحتانی 
وجود دارد. 


استخوان لامی 
al perl‏ لامی یک امتضوان "U"‏ شکل See gS‏ است که 
در گسردن سین حنجره‌و jotta‏ قرار هی‌گيرد. این 
استخوان» یک تنه قدامی و دو شاخ بزرگ در هر طرف 
دارد که این els‏ از تنه به سمت عقت و بالا کسیده 
می‌شوند (شکل ۸-۲۳۸). دو شاخ مخروطی شکل 
کوچک نیز روی سطح فوقانی در محلی که شاخ‌های 
Sy‏ به تنه متصلند. وجود دارد. رباط‌های نیزه‌ای لامی 
به رئوس شاخهای کوچک متصل می‌شوند. 

استخوان لامی» یک استخوان GANS‏ در گردن است 
چون این استخوان کف حفره دهان را در gle‏ به حلق در 
عقب و خنجره در پائین مرتبط می‌کند. 


جدارهای حفره دهان از گونه‌ها تشکیل شده‌اند هر یک 


Greater horn 


Lesser horn 


Stylohyoid ligament 


Lesser horn 


Greater horn 


Body 


شکل ۸ استخوان لامی. sles A‏ قدامی. B‏ نمای ملرفی. 


از گونه‌ها حاوی فاسیا و یک لایه عضله اسکلتی است که 
on‏ یوست در خارج و be.‏ دهان در داخل قرار 
دارد.لابه نازک عضله اسکلتی موجود در ضخامت 


عضله شبپوری (Buccinator)‏ 
عضله بوکسیناتور یکی از عضلات حالت دهنده صورت 
باق (شکل ۹ این عضله هم سطح با عضله 
تنگ‌کننده فوقانی حلق است. در واقم. کنار خلفی عضله 
شیپوری, به وسیله سجاف پتریگومندیبولار به کنار قدامی 
alae‏ تنگ‌کننده فوقانی متصل می‌شود. این سجاف. بین 
نوک قلاب زایده رجلی استخوان اسفنوئید در VL‏ و 
بخش ناهموار مندیبل» درست در خحلف آخرین دندان 
آسیا ی بزرگ در پائین, قرار دارد. بتایرایین» عضلات 
بوکسیناتور تنگ‌کننده فوقانی حلقء بین جدارهای 
حفرات دهان و حاق» پیوستگی ایجاد می‌کنند. 

عضله بوکسیناتون علاوه بر سجاف 
NM peta ms‏ مبتقیماً از پخفی, آلوقولار متیلز 
i oll auth;‏ لاو عاگذیاه میا هی‌گیرد. 

GU‏ این عضله. از سه جایگاه مبدا به سمت جلو 


 Orbicularis oris‏ سم 


Buccinator 


Attachment to maxilla 


Modiolus 
Attachment to mandible 


Superior constrictor 
Plerygomandibular raphe 


شکل ۸-۲۳۹ عضله بوکسیناتور: 


می‌روند GUILE‏ عضلانی عضله حلقوی دور دهان 
(orbicularis oris M.)‏ یکی شده و به مودیولوس 
(modiolus)‏ متصل شوند. مودیولوس, کلافه‌ای کوک 
و تکمه‌ای شکل از بافت همبند است که در هر bib‏ 
روی سطح سطح مشترک بین عضلات لب و گونه قرار 
دارد. 

عضله بوکسیناتور گونه‌ها را در ples‏ فوس‌های 
آلوئولار نگه می‌دارد و در حین جویدن, غذا را در بين 
دندانها حفظ می‌کند. 

ان عضله توسط شاخه دهانی (بوکال) عصب 
فاسیال [VII]‏ عصب‌دهی می‌شود. حس عمومی پوست 
و مخاط دهانی گونه‌ها نیز توسط شاخه بوکال عصب 
مندیبولار [V3]‏ تأمین می‌شود. 


کف (Floor)‏ 
کف حفره حقیقی oles‏ عمدتاً توسط سه ساختار شکل 
کیرد کار عبارتند از: 

یک دیفراگم عضلانی که فضای "1" شکل بین 
طرفین راست و چپ مندیبل را پر می‌کند و از 
عضلات زوج میلوهیوئید تشکیل می‌شود. 

و دو عضله طنابی شکل زنخی -لامی (geniohyoid‏ 
muscles)‏ در بالای دیافراگم. که از مندیبل در جلو تا 
استخوان لامی در عقب کشیده می‌شوند. 

زبان که در بالای عضلات زنخی - لامی قرار دارد. 


علاوه بر lal‏ در کف حفره (Olas pe‏ عدد 
Aly‏ و مجاری آنها نیز وجود دارند. بزرگترین این غدد 
در هر طرف. ots‏ زیر زیانی و بخش دهانی oe‏ تحت 


عضلات میلوهیوئید (Mylohyoid mscles)‏ 
دو عضله Sib‏ میلوهیوئید (جدول ۸-۲۰ در هر طرف 
دیافراگم حد تحتانی کف حفره دهان را مشخص می‌کند 
(شکل ۸-۲۴۰۸). هر عضله, Alte‏ شکل است و راس 

آن به سمت جلو قرار دارد. 
کنار خارجی هر عضله مثلثی. شکل, به he‏ 
میلوهیوئید در سطح داخل تنه مندیبل متصل می‌شود. از 


این محل. الیاف عضلانی به سمت پائین امتداد می‌یابند ت 


جدوال ۸-۲۰ عضلات کت حفره (Glas‏ 


ین 


سیب مید عصب‌گیری عمل 
میلوهیوئید خط میلوهیوئید استخوان سجاف لیفی میانی و بخش عصب میلوهیوئید از شاخه 
(فکی -لامی) . مندیبل متجاور از استخوان لانی. yo dy!‏ الوشولار عسضب 
مند [V3] DY gy‏ 
جنیوهیو ید خارهای چانه‌ای تحتانی ننه استخوان لامی Cl‏ حعایت از کف دهان و بالا کشیدن BS‏ 
gis)‏ سلامی) ‏ استتخوان متدیبل دهان؛ پائین آوردن مندیبل هنگامی که 


استخوان لامی QE‏ باشد؛ بالا بردن و 
کشیدن استخوان لامی به طرف جلو 
هنگامی که مند ییل ثابت باشد. 


8 Superlor mental spines 
Ganiohyold 


Sublingual fossa Superior mental spines 


Mylohyoid line Inforior mental spines 


Free posterior margin 


Body of hyoid Greater horn 


شکل ۸-۲۴۰ A‏ عضلات میلوهیونید. B‏ عضلات زنخی - لامی. .C‏ نمای چانبی. 


توسط یک سجاف. به GUI‏ مشابه خود در طرف مقابل. » این عضلات در طی مراحل اولیه ah‏ دربالا بردن و 


rates‏ شززد. ile gall‏ از بخش ختلفی سمفیز & جلو کشیدن استخوان لامی و در نتیجه حنجره که 

مندیپولار در gle‏ تا تنه استخوان لامی در عقب» کشیده به ان متصل است, نقش دارند. 

می‌شبود. « اگر استخوان لامی در محل خود ثابت ddl‏ این 
کنار خلفی pa‏ عضله میلوهیوئید آزاد است بجز bar‏ مندیبل را به پائین کشیده و دهان را باز 

بخش داخلی dal‏ که به استکی ان لامی اتصال می‌یابد. می‌کنند. 

عضلات میلرهیونید: 

8 در تقویت ساختاری کف جفره دهان مشارکت مشابه عضلات جونده, عضلات میلوهیوئید توسط 


۳۷۸ آنا تومی گری 


ویژه‌ای که این عضلات را عصب‌دهی می‌کند» عصب 
میلوهیوئید (nerve to mylohyoid)‏ از عصب آلوئولار 


عضلات جنیوهیوئید (Geniohyoid muscles)‏ 
عضلات جنیوهیوئید (جدول ۸-۲۰ عضلات زوج 
طنابی شکلی هستند که هر یک در هر طرف be‏ وسط 
از خار چانه‌ای تحتانی در سطح خلفی سمفیز مندیبولار 
تا سطح قدامی تنه استخوان لامی کشیده می‌شوند (شکل 
۸-۵ این عضلات» درست در بالای عضلات 
میلوهیوئید در کف دهان و پائین عضلات جنیوهیوئید که 

بخشی از ريشه دهان را تشکیل می‌دهند. قرار دارند. 

عمدتا؛ استخوان لامی و نیز حنجره راکه به آن متصل 
است» در حین بلع به بالا و gle‏ می‌کشند. 

« از انجاکه این عضلات از مندیبل» در جهت خحلفی 
تحتانی به طرف استخوان لامی امتداد می‌یابند در 
صورت ثابت بودن استخوان لامی» می‌توانند با 
عضلات Ad go gle‏ مندیبل را پائین کشیده و دهان 
را باز AES‏ 


برخحلاف ساير Shas‏ که مندیبل را در مفصل 
تمیرومندیبولار حرکت می‌دهند. عضلات جنوهیوئید به 
وسیله شاخه‌ای از اولین عصب گردنی (01) که همراه با 
عصب زیر زبانی [2611] از گردن به حفره دهان می‌آید. 
عصب‌دهی می‌شوند. 


معابر کف حفره دهان 
علاوه بر مشخص کردن حد تحتانی کف «Glas ee‏ 
کنار آزاد خلفی alas‏ میلوهیوئید در هر طرف» یکی از 
سه ضلع دهانه مثلثی شکل بزرگ را تشکیل می‌دهد. این 
cides‏ یک راه اصیلی el‏ کیه ساختارهای موجود در 
ناه فوقانی گردن و حفره اینفراتمپورال را از طریق آن 
با عناصر کف حفره دهان مرتبط می‌شوند (شعل 
(A-Y¥)‏ دو عضله دیگری که اضلاع این دهانه را کامل 
oS oss‏ 5 ضلات تنگ‌کننده فوقانی و میانی Ge‏ 
می‌باشند. 
asi‏ سایتارهایی که از این دهانه عبور مي‌کنند مرتبط 
۳ ۰ “ اد رت ها 
با زبان می‌باشند و شامل عضلاتب(لامی زبانی و نیزه‌ای 


ao 0 ۰‏ ۱ “ | 3 
ب زیانی46 ۵ بان و ورید زبانی؛ | ب‌ لینگو J‏ 


Triangular aperture between mylohyoid, 
superior constrictor, and middle constrictor 


constrictor 
of pharynx 


Middle 
constrictor 
of pharynx 


las ۸-۲۳۱ sc‏ کف حفره دهان: 


هایپوگلوس [XT]‏ و زبانی حلقی [LX]‏ و عروق لنفاوی 

یک غده بزاقی بزرگ به نام غده تحت فکی. مانند 
قلابی دور کنار ازاد خلفی alas‏ میلوهیوئید حلقه زده و 
لذا از میانه ورودی عبور می‌کند. 


زبان (Tongue)‏ 
زبان. یک ساختار عضلانی است که بخشی از کف حفره 
دهان و قسمتی از جدار قدامی حلق دهانی را تشکیل 
می‌دهد (شکل ۸-۲۴۲۸). قسمت قدامی زبان در حفره 
whee‏ قرار دارد و به نوعی مثلثی شکل است و دارای یک 
راس (apex)‏ ضخیم می‌باشد. رأس زبان به طرف جلو 
قرار گرفته و درست در پشت دندانهای پیش قرار دارد. 
(root of tongue) Obj A)‏ به مندیبل و استیخوان لامی 
متصل می‌شود. سطح فوقانی بخش دهانی با ۲/۳قدامی 

زبان» به صورت افقی قرار دارد. 

سطح حلقی یا ۱/۳ خلفی زبان به طرف پائین 
چرخیده و تقریباً به صورت عمودی قرار می‌گیرد. 
سطوح yl‏ و حلقی توسط شیار انتهای زان 


Fungiform papillae vestibule 


Foliate 
papillae 


Filiform papillae 


Terminal 
sulcus 


Pharyngeal part 


Oropharynx of tongue 


رد 3 


Vallate papillae 


Oral part 
{anterior two-thirds) 


Foramen cecum 
and terminal sulcus 


Pharyngeal part 
(posterior one-third) 


Root of tongue 


Hyoid bone 


Mylohyoid muscle 
Mandible 
Geniohyoid muscle 


شکل ۸-۲۴۲ زبان. A‏ مقطع ساژیتال پارامدین. B‏ نمای فوقانی. © 


(terminal sulcus tongue)‏ که ۳۷۲ شکل است از 
SIG‏ جدا می‌شوند. این LS‏ کنار تحتانی تنگه دهانی 
حلقی را ow‏ حفرات دهان و حلق تشکیل می‌دهد. در 
راس این شیار "۷" شکل» یک فرورفتگی کوچک به نام 
سوراخ کور (foramen caecum)‏ وجود دارد. این سوراخ 
محلی است که در دوره رویانی غده تیروئید از تورفتگی 
اپی‌تلیوم آن تشکیل می‌شود. در برخی افراد. مجرای 
تیروگلوس (thyroglossal duct)‏ باقی می‌ماند و سوراخ 
کور در سطح Ob}‏ را به غده تیروئید در گردن مرتبط 
کند. 


(Papillae) باپیلا‎ 

che‏ فوقانی بخحش دهانی زبان, به وسیله صدها پاپیلا 
پوشیده شده است (شکل ۸-۲۴۲8). 

« پاپیلاهای نخی‌شکل (filiform papillae)‏ بیرون 
زدگی‌های مخروطی شکل کوچک مخاطی هستند 
که در یک یا چند نقطه پایان می‌پابند. 

پاپیلاهای قارچی‌شکل (fungiform papillae)‏ گردتر 
و بزرگ‌تر از پاپیلاهای یخی شکل می‌باشند ومعمولا 


در ظول کنارهای Obj‏ متمرکز می‌شوند. 

پاپیلاهای جامی <vallate papillae)‏ بزرگ‌تر: ین نوع 
پرزها هستند که ساختارهایی استوانه‌ای‌شکل با 
sles‏ ضخیم» در فرورفتگی‌های سطح زیان 
می‌باشند. تنها ۸-۱۲ عدد از cpl‏ نوع OL‏ در حط 
"V"‏ شکلی که درست در جلوی شیار انتهایی زبان 
قرار گرفته موجود می‌باشد. 

پاپیلاهای بسرگی <foliate papillae)‏ جسین 
خوردگی‌های باریک مخاطی هستند که در اطراف 
زیان» نزدیک شیار انتهایی زبان قرار دارند. 


محتویات حفره دهان افزایش می‌دهند. همه آنها به جز 


انواع ee‏ شکل. روی سطوح خود دارای جوانه‌های 
چشایی هستند. 


سطح نحنانی زبان 
سطح تحتانی زبان فاقد پیاپیلاست ولی دارای تعدادی 
مین خوردگی‌های مخاطی باریک می‌باشد. یک جین 


Superior longitudinal 
Vertical 
Transverse 


Intrinsic 


Inferior longitudinal 
muscles 


Septum 


شکل ۸-۷۴۳ عصلات زبان. 


منفرد میانی به eb‏ فرنولوم ژبان {fernulum of tongue)‏ 
در امتداد مخاط پوشاننده کف حفره دهان قرار دارد. 
فرنولوم روی US‏ تحتانی یک سپتوم سازیتال میانی قرار 
میگیرد. این سپتوم» طرفین راست و چپ زبان را در 
داخل از هم جدا می‌کند. در هر طرف فرنولوم. یک ورید 
زبانی و در خارج هر ورید. یک چین شرابه با فیمبریا 
(fimbriated fold)‏ ناهموار وجود دارد. 


سطح حلقی (Pharyngeal surface)‏ 
مخاط پوشاننده سطح حلقی زبان به دلیل تعداد زیادی 
ندول لنفاوی کوچک که در بافت زیر مخاط Ol‏ قرار 
دارند, در ظاهر نامنظم است. این ندولها. مجموعا لوزه 

زبانی (lingual tongue)‏ نامیده می‌شوند. 


هیچ rel‏ در ۱ ale‏ وحود ندارد. 


۱ ۳ > 
توده زبان از عضله تشکیل aed‏ است JSS)‏ ۸۲۴۳و 
جدول ۸-۲۱ ۱ = 
ei‏ ند ایستا؛ Sus‏ دو بخش راست و چپ 


تقسیم می‌شود. این بد 


Palatoglossus 


Styloglossus 


Extrinsic 
muscles 


Hyoglossus 


Genioglossus 


زوح هستند. این عضلات شامل عضلات داخلی و 
خارجی Obj)‏ می باشند. 

بجز عضله پالاتوگلوس که توسط عصب واگ [X]‏ 
عصب‌دهی می‌شود, تمام عضلات توسط عصب زیر 
زبانی [XI]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


عضلات داخلی (Intrinsic muscles)‏ 
عضلات داخلی زیان (شکل ۸-۲۴۳ از زبان منشأً گرفته 
وبه نسج OL)‏ می‌چسبند. این عضلات به عضلات طولی 
فوقانی. طولی تحتانی عرضی و عمودی تقسیم می‌شود که 

شکل زبان ر از طریق اعمال زیر نغییر می‌دهند: 
th a‏ و کوتاه کردن OL}‏ 
» _پیچاندن و باز کردن رأس و کنارهای زبان 


» مسطح کردن و گرد کردن زبان 


عملکرد عضلات داخلی به صورت یکطرفه و با دو 
طرفه در یک زمان» موجب ایجاد حرکات ظریف و دقیق 
زبان در صحبت 1028 خوردن و بلعیدن می‌شود. 


عضللات (Extrinsic muscles) ga)‏ 
عضلاتِ خارجی Oly‏ (شکل ۸-۷۲۳ و جدول ۸-۲۱) 


بافت قمبند زیر مخاطی در 
پشت زبان و سپتوم میانی 


چشتی زبان) زیان 

en, see Jb de‏ زیان (برخی الیاف. از 

(ینسین عضلات استخوان لامی‌می آیند). 

نیوگلوسوص و 

هیوگلوسوس) 

a aie‏ سیتوم gle‏ زیان 

عضله عمودی بافت همیندزیر مخاطی در 
سطح پشتی زبان 

عضللات خارجی 

جتیوگلوس خارهای چانه‌ای فوقانی 
بخش مچاور تنه استخوان 
لامی 

استتلوگلوس سطح قدامی خارجی th‏ 
استیلو نید 

بالا توگلوس سطح تحتانی آپونوروزکام 


انتها 


GUI‏ عضلانی. بد طور مایل, 
به جلو می‌روند تا به بافت 
همبند زیر سخاطی و مخاط 
کتاره‌های زیان پرسند. 


راس زیان 


بافت همبند زیر مخاطی در 
کناره‌های طرفی زبان 
بسافت همیندی در مناطق 


شکمی تر زیان 
تنه استخوان لامی و همه طول 


زبان 


سطح خارجی زبان 


سطح خارج زبان 


لبد خارجی زبان 


عصب‌گیری 


عصب زیر زبانی [NTT]‏ 


عصب زیر زپانی [XM]‏ 


عصب زیر زیانی DAM)‏ 


عصب زير زبانی [XT‏ 


عصب زیر زبانی [XT]‏ 


عصب زير زبانی [XM]‏ 


عصب زیر زبانی [XI]‏ 


عصب واگ [2]( توسط 
شاخد حلقی که به شبکه 
حلقی می‌رود) 


عمل 


زبان راکوتاه می‌کند؛ راس و 


طرفین زبان را می ببجاند. 


~ 


زبان را کوتاه سی‌کند: رس 
زبسان را از حسالت پیچیده 
خارج wos‏ و به طرف mk‏ 
می Bie‏ 


زبان را باریک و دراز می‌کند. 


زبان را oe‏ و عر یض می‌گند. 


obs‏ را از دهان خارح می‌کند 
و مرکز th ۳ ol‏ میا ورد. 
زبان را به ow‏ می‌کشد. 


زبان را بالا کشیده و به ععقب 
می‌برد. 

oe را پایین می‌کشد.‎ els 
be کامی زپانی را به سمت‎ 
وسط حبرکت می‌دهد. پشت‎ 


از ساختارهایی در خارج زبان مبدا گرفته و به زبان اتصال 
می‌یابند. چهار عضله خارجی del‏ در هر طرف وجود 
دارد که عبارتند از: عضلات جنیوگلوس (genioglossus)‏ 
هیوگلوس (hyglossus)‏ استیلوگلوس (styloglossus)‏ و 
پالاتوگلوس (palatoglossus)‏ این عضلات. زبان را به 
طرف gle‏ عقب. بالا و پائین حرکت می‌دهند. 


عضلاتِ جینوکلوس (Genioglossus)‏ 

عضلات ضخیم بادیزن مانند زنخی - زبانی. سهم 
عمده‌ای در شکل دهی obj Jee.‏ دارند. این عضلات 
در طرفین سپتوم be‏ وسط که نیمه‌های راست و چپ 
Ob)‏ را از هم جدا می‌کنند. 


زبان را بالا می‌برد. 


عضلات جنیوگلوس, از تکمه‌های چانه‌ای فوقانی, 
روی سطح خلفی سمفیز مندیبولان درست بالای مبدا 
عضلات جنیوهیویید شروع می‌شوند (شکل ۸-۲۴۴ 
سپس هر عضله از محل مبدا کوچک خود به طرف بالا و 
عقب گسترش می‌بابد. تحتانی‌ترین الیاف این عضله به 
استخوان لامی اتصال می‌یابند و GUI‏ باقی مانده به طرف 
بالا پخش می‌شوند تا تقریباً در سرتاسر طول زبان؛ به 
عضلات elo‏ بپيوندند. 

عضلات جنیوگلوس: 

8 بخش مرکزی زبان رابه پائین می‌کشند. 
oe‏ قسمت قدامی OL‏ را از شکاف giles‏ بیرون 
می‌آورند. 


TAY‏ آنا تومی گری 


Genioglossus 
Geniohyoid 


شکل ۸۳۳۴ عضلات جنیوگلوس. A‏ نمای خلفی. 8. نمای خارجی (از چپ). 


مشابه اکثر عضلات obj‏ عضلات جنیوگلوس 
bey‏ عصب زیر زبانی [4611 عصب‌دهی می‌شوند 
برای معاینه صحت عملکرد اعصاب shins‏ می‌توانیم 
از بیمار بخواهیم که زبانش را دراز کند. چنانچه این 
اعصاب طبیعی عمل eS‏ زبان wh‏ در امتداد خط وسط 
بیرون بياید. اگر عصب در یک سمت. درست عمل (HSS‏ 
نوک زبان به Ol‏ سمت متمایل می‌شود. 


عضالات هیوگلوس (Hyoglossus)‏ 

عضلات هیرگلوس عشلات چهار ld‏ نازکی هستند 
که در خارج عضلات جنیوگلوس قرار دارند (شکل 
(A-Y¥O‏ 


Lingual nerve 


۱ 


Hypoglossal 
nerve 
Middle 

constrictor 


Superior 
constrictor 


Hyoglossus muacle 


هر Uae‏ هیوگلیوس, از تمام طول شاخ بزرگ 
استخوان لامی و بخش مجاور از تنه استخوان لامی مبدا 
می‌گیرد. این Alas‏ در محل مبدا خود استخوان لامی. در 
خارج محل اتصال عضله تنگ‌کننده میانی حلق قرار 
دارد. عضله هیوگلوس از میان فاصله بین عضلات 
تنگ‌کننده فوقانی» میانی و میلوهیوئید .به طرف بالاو 
جلو می‌رود تا در خارج عضله ژینگلوس و داخل به 
عضله نیزه‌ای - زبانی متصل می‌شود. 

عضله هیوگلیوس زبان را به سمت پائین می‌کشد 
توسط عصب هیوگلیوس عصب‌دهی می‌شود. 
یک نشانه مهم. عضله هیوگلیوس یک نشانه مهم در 
کف حفره دهان است: 


Hyoglossus muscle 


شکل ۸-۷۴۵ عضلات لامی - زبانی: ۰۸ نمای خلفی. TB‏ نمای خارجی (از Aga‏ 


و Oh‏ زپانی که از شرپان کارونید حارچی در کردن, 

مشعب pd gt‏ در عم حضاه هسپوکلپوس: سره 
AS‏ لاف & ۱ ۱سا 

Sky) چسوگلوس و هسپوگاپوس وارد‎ Sa» 
می‌شود.‎ 

ols ps —ae‏ 9۱۱۱ هب slats) pls‏ از 
وب مند‌پیو (vy! JY‏ به بر لیب ۱ گردن ۲ yl‏ 0 
ita |‏ اد sll‏ در ple miaw‏ ود 3 
پفرانمپورال, در سطح خارج عضله هپوگلپوس به 
aly OL}‏ پیابا میی‌کنناس, 


عضله استئیلوگلوس (Stylogtossus)‏ 
این عضلات از claw‏ فدامی زواند slop‏ اسنحوانهای 
تمپررال مبدا می‌گپرند. از اپن محل. هر عضله به طرف 
oth‏ و داحل Ad)‏ از Ole‏ فضای بین عضلات ننگ‌کننده 
فوقانی و Ge Sle‏ و مپلوهپونید عبور کرده و به سعطح 
خارجی زپان وارد می‌شود. این عضلات در اين محل به 
کذار فرقانی عضلات هیپوگلوس و دای زبان متصل 
می‌شوند (شکل ۸-۲۴۶). عضلات نیزه‌ای - زبانی» زبان 
را په عفب oh‏ و پشت Obj‏ را به طرف بالا می‌کشند. 
این عضلات نوسط عصب زیر زبانی [XT]‏ عصب‌دهی 
می‌شوند. 

alas‏ اسنپلوگلوس زبان را به عقب برده و بخش 
Gil‏ زبان را به سمت بالا می‌کشد. این عضله از 
هیوکلرس عصب می‌گیرد. 


عضللات VL‏ توگلوس (Palatoglossus)‏ 
La‏ پالانوگلوس. عضلات els‏ نرم و زبان ASL oe‏ 


Styloglossus muscle 


هر خدام از اپ عضلات. از سطح نحنانی آپونوروز کام 

ha‏ می‌گیرنه سپس به سمت جلو تا پالین تا کنار طرفی 

۰۸۰۲۳۷ امنداد می‌پابند (شکل‎ Ob} 

lf Hh wae‏ اس 

OL Coady Pl‏ )\ جلو et‏ بر ناد, 

۰ ارس‌های مخاطی کامی - زبانی را به سمت حط 
وسط حرکت Was gt‏ 

i‏ کام ty‏ را پالپن هی‌کسند. 


اپن = IS‏ بسثه شدن ننگه دهانی حلقی را تسهیل 
کرده و حفره Olas‏ را از حلق دهانی جدا می‌کنند. 
OE»,‏ دپگر عضلات زبان ولی مثل اکثر عضلات کام 
نرم. عضلات پالائوگلوس به وسیله اعصاب واگ [X]‏ 


Le gd gt قصب‌دهی‎ 


عروق 
شریانها 
شربان اصلی زبان. Wks‏ زبانی (lingual artery)‏ است 
(شکل ۸-۲۳۸). 

در هر طرف: شریان زبانی از شریان کاروتید ‏ 
خارجی در محل گردن. در مجاورت نوک شاخ بزرگ 


Hard palate 


Palatine aponeurosis 
of sott palate 


Palatoglossus 
muscle (underties 
the palatogiossus 
arch of mucosa) 


Uvula 


شبکل ۸۰۲۳۷ عضلات پالاتوگلوس. 


Glossopharyngeal 
x] 
روص‎ ON 


Lingual nerve 


(from [V3)) 


0 


Hyoglossus 
Deep lingual vein 
Dorsal lingual vein 
Lingual artery | 

Common carotid artery 


intemal jugular vein ۱ 
Sternocieidomastoid branch of occipital artery 


شبکل ۸-۲۴۸ شریانها. وریدها و اعصاب زبان. 


استخوان لامی منشعب می‌شود. این شریان به طرف بالا 
خحم شده. سپس په طرف پائین و جلو می‌پیچد تا در Gee‏ 
عضله لامی ghee ay Sh.‏ حبرکت می‌کند سپس از 
lets‏ که توسط لبه‌های عضلات میلوهیوئید تنگ‌کننده 
SUS‏ و Sle‏ حلق به وجود می‌امده عبور کرده و به 
کف دهان می‌رسد: در نهایت این شریان از بین عضلات 
جنیرهیونید و هیوگلوس عبور کرده و به نوک زیان 
می‌رسد. 

شریان زبانی علاوه بر زبان به غدد زیر SL‏ لثه و 
LEX‏ کف حفره دهان نیز خونرسانی می‌کند. 


ور Lee‏ 
حون وریدی Obs‏ توسط وریدهای زپانی پشتی و عمهی 
QS‏ می‌شود (A-Y¥A ISS)‏ 
ور سدهای عمقی زبان (deep lingual veins)‏ در 
Calas‏ مخاط ges‏ تحتانی زبان قاپل مشاهده‌اند. این 
وریدها با وجود اینکه شریانهای زبانی را در بخش‌های 
قداه‌ی Obs‏ همراهی می‌کنند در wl‏ توسعط was‏ 


۱ شود فا 
امی - زبانی از این شریانها چدا می‌شوند. در هر طرا 


bys‏ عمقی زبان به همراه عصب زیر زبانی TXT]‏ روی 
سطح ole‏ عضله هیوگلوس حرکت می‌کند سپس از 
طریق دهانه‌ای که توسط کناره‌های عضلات میلوهیوئید 
و owiehe‏ فوفانی و Sle she‏ تشکیل شنده» از کف 
حفره دهان خارج می‌شوند. این وریدهابه ورید ژوگولار 
داخلی در گردن تخلیه می‌شوند. 

ورید پشتی ok (dorsal lingual vein) OL)‏ 
زبانی را بین عضلات ژنیوهیوئید و هیوگلوس. همراهی 
می‌کند و مانند ورید عمقی به ورید ژوگولار داخلی تخلیه 


می‌شود. 


عصب‌گیری 
عصب‌گیری Ob}‏ پیچیده Geil‏ 3 تعدادی از اعصاب ly‏ 
شامل می‌شود (شکل‌های ۸-۲۴۸ و ۸-۲۳۹). 


عصب گلوسوفارنژیال [EX]‏ 
حواس چشایی (SA)‏ و عمومی بخش حلقی زبان توسط 
عصب گلز سر فارتخیال ]ناهن Agee‏ 

عصب گلوسوفارنژیال [1] جمجمه را از طریق 


Sensory 


Anterior two-thirds (oral) 
۰ general sensation 
mandibular nerve [V3] 
via lingual nerve Posterior one-third (pharyngeal) 
® special sensation (taste) ۶ general and special 
facial nerve [VII] via (taste) sensation via 
chorda tympani glossopharyngeal nerve [IX] 


Motor 

Hypoglossal 

nerve [XIf] 
Intrinsic muscle 
Genioglossus 


Hyoglossus 
~ Styloglossus 


Palatoglossus - vagus nerve Xx] 


شکل ۸-۲۳۹ عصب‌گیری زبان. 


سوراخ ژوگولار ترک کرده و در طول سطح خلفی عضله 
استیلوفارنژیوس (stylopharyngeus)‏ حرکت کرده 
سپس از بخش gle‏ عضله فاصله ge‏ عضلات 
تنگ‌کننده فوقانی» تنگ‌کننده میانی و میلوهیوئید عبور 
می‌نماید. بعد از آن عصب زبانی حلقی (IX)‏ روی جدار 
Ge‏ دهانی درست زیر قطب تحتانی لوزه کامی به جلو 
CS >‏ می‌کند و در عمق عضلات استیلوفارنژیوس و 
هیوگلوس. وارد بخش خلقی زبان می‌شود. علاوه بر 
حس چشایی و عمومی ۱/۳ خلفی زبان» شاخه‌هایی از 
این عصب در جلو به طرف شیار انتهایی رفته و حس 
عمومی و چشایی (SA)‏ یاپیلاهای جامی را نیز تامین 
می‌کنند. 


عصب زبانی با لینگوال (Lingual n.)‏ 

حس عمومی ۲/۳ قدامی یا بخش دهانی زبان به وسیله 
عصب زبانی که از شاخه‌های اصلی عصب مندیبولار [V3]‏ 
است. تامین می‌شود. این عصب در حفره اینفراتمپورال 
مبدا گرفته, به سمت جلو و کف حفره دهان حرکت 
می‌کند و از oly‏ فضایی که بین عضلات میلوهیوئید و 
تنگ‌کننده‌های فوقانی و dle‏ حلق است. عبور می‌کند 
(شکل ۸-۲۵۰). عصب زبانی در حین عبور از این 
فاصله. درست از زیر محل اتصال عضله تنگ‌کننده 
فوقانی به مندیبل عبور می‌کند و روی سطح داخلی 
مندییل» مجاور آخرین دندان آسیای بزرگ و در عمق )4 


Lingual nerve Chorda tympani 


Superior 
constrictor 


Submandibular duct 


Mylohyoid Middle constrictor 


شکیل ۸-۲۵۰ عصب زبانی در کف جفره Glas‏ (نماي 
داخلی). 


به جلو > ES‏ می‌کند.در این موقعیت» می‌توان عصب را 
با قترار دادن نوک آنگشت درون حفره OLAS‏ روی 
استخوان لهش 258 

سس hae‏ ای به صعت چاو و Pgh ae‏ 
کف حفره دهان را طی کرده. از زیر مجرای تحت فکی 
عبور می‌کند و روی سطوح خارجی و فوفانی ales‏ 
لامی - زبانی به طرف Obj‏ صعود می‌کند. 

عصب زبانی علاوه بر حس عمومی بخش دهانی 
hj‏ حس عمومی مخاط روی کف حفره دهان و له 
دندانهای پائین را نیز تامين می‌کند. این عصب, همچنین 
GUI‏ پاراسمپاتیک و جشایی بخش دهانی obj‏ را با خود 
حمل می‌کند. اين الیاف» بخشی از عصب فاسیال [VI]‏ 
Bag‏ 


om‏ چشایی بخش دهانی زبان توسط عصب فاسیال 
[VI]‏ به سیستم عصبی شرگزی حمل می‌شود. a‏ 
حس ویژه (SA)‏ عصب JEL:‏ []۷1) زبان و حفره 
دهان را به Ol pe‏ بختی از عصب زبانی ترک می‌کنند 
کوردا تیمیانی شاخه‌ای از عصب فاسیال [۷11] است و 
6۸-۰ 


عصب زیر زبانی یا هابیوگلوس PX]‏ 
همه عضلات bey obj‏ عصب زیر زبانی XT]‏ 
عصب‌دهی می‌شوند به استثنای عضله پالاتوگلوس که 
توسط عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شود. 

عصب زیر زیانی XM‏ از طریق مجرای زیر زبانی 
جمجمه را ترک کرده و به صورت Le‏ عمودی درست 
تا زیر زاویه jet‏ در گردن نزول می‌کند (شکل 
۸-۱. در این محل.: عصب زیر زبانی {XT‏ به طور 
ناگهانی در مجاورت شاخه استرنوکلئیدوماستوئید شریان 
اکسی Shy‏ به طرف جلو چرخیده و از روی شبریان 
کاروتید خارجی عبور می‌کند سپس به جلو رفته و از 
روی حلقه شریان زبانی عبور می‌کند و به سطح خارجی 
۳ تحتانی عضله لامی - زبانی می‌رسد. 

عصب زیر زبانی a [KI]‏ همراه عضلات لامی - 
i gl)‏ از سبان فاصله بین عضلالت میلوهیوئید و 


وی 


Hypogiossal nerve 


Nerve to geniohyoid (C1) 
C1 fibers 


Nerve to thyrohyoid (C1) —~ 


Superior root of ee 


ansa cervicalis 
=GI شکل ۸-۱ عصب زیر زیانی و الیاف‎ 


تنگ‌کننده‌های فوقانی ope Shey‏ می‌کند تابه زبان 
برسد. 
در بالای گردن یک شاخه از بخش قدامی عصب 
1 به عصب زیر زبانی EXT]‏ می‌پیوندند. اکثر الیاف 
1[ عصب زیر زبانی [XM]‏ را به عنوان py‏ فوقانی 
قوس گردنی ترک می‌کنند (شکل ۸-۲۵۱ 
bs Say‏ خحلفی عضله لامی - زبانی. رشته‌های 
eae coll‏ زیر زبانی DEM‏ را ترک کرده و دو 
عضصب Sus‏ وا تشکیل می‌دهند که عبارتند از: 
و شاخه تیروهیوئید. که در گردن باقی می‌ماند تابه 
عضله تیروهیوئید عصب‌دهی نماید. 
و شاحخه عضله زنخی -لامی. که به سمت BS‏ حفره 
دهان می‌رود تا عضله زنخی -لامی را عصب‌دهی 
نماید. 


عروق لنفاوی "۳ ۱ ۱ 
تمام عروقف sak‏ زباد نهایتا به زنجیر عمش رفن از 
عقده‌های لنفاوی که در طول ورید ژوگولار els‏ قرار 


دارند. تخلیه می‌شویاد. 


aly حلقی زبال؛ مالیا از طریق جدار‎ oes لنف‎ oa 


fs . K ۷‏ ~~ - 
,_« عفله‌های لسفاوی ژوگ ولودیکاستریک 


~ 


۱ 


(ugulodigastric)‏ زنجیر عمفی کردن. نخایه 


مي‌شود. 
لب بخش دهانی زد ل به طور مستفیم و غیر مستهيم, 
ابتدا از yb‏ عبر از عضله ماب a ahs 3 we as‏ 
عقده‌های لنفی Ss Cos‏ 3 ساب منتال باه ععلههای 


لنفاوی عمقی گردن تخلیه می‌شود. 


عفقده‌های لنفاوی ساب منتال. در زیر عصلات 
Nw :‏ 5 ند ده حالیک 
میلوهیوئید و بین عضلات دو بطنی قرار دارند در حالیکه 


~ 
عفده‌های لنفاوی تحت فک !ی کف ow‏ دهان و در 


طول بخش داخحلی کناره‌های تحتانی مندیبل قرار دارند. 

لنف رس زیان. از طریق alas‏ میلرهیونید به 
عفلده‌های تحت جاهه‌ای و سپس Glas‏ به عقده 
ژوگ ولواموهیونید (jugulo-omohyoid)‏ زنجیر عمعی 
گر دن so aes‏ د. 


(Salivary glands) بزاقی‎ ous 

غدد بزاقی. غده‌هایی هستند که به حفره دهان باز شده و 

به داحل آن ترشح می‌کنند. آ کار آنهاء غدد کوچکی هستند 
rae‏ 

کام. گونه‌ها و لب‌ها قرار دارند و مستقیماً با از طریق 

مجاری کوچکی به حفره دهان باز می‌شوند. علاوه بر این 

غده‌های کوچک. غدد بزرگت 5 


۷ ae re pee 
وجرد دارند که شامل‎ UW? ما کب‎ 


که در زیر مخاط یا اپی تلیوم مفروش‌کننده مخاط دهان. 


عدد روج بناگوشی. Cs‏ $3 3 زیر ek}‏ ین دا 


عده بناکوشی با پارو تید (Parotid gland)‏ 

rd‏ پاروتید در هر طرف. Suls‏ در خارج مرزهای حعر: 

x8 ~~ ۱ ‌‌ >)‏ : ۳ ۳ 3 ارد 
درون یک گودال ek‏ شکل کم عمق فرار دارد 


(شکل ۸-۲۵۲). این گودال تشکیل شده است از: 


تسس 


5 در پست. عضله استرنوکلئید و ماستوئید 
2 در جلو. راموس مندیبل 
s‏ در بالا؛ فاعده این گودال توسط مجرای گوس 
is‏ .3 ور وه 5 ۰ " 2 
رجی و بخشس خلفی قوس گونه تشکیل می‌نود. 


مجرای پاروتید. به سمت جلو حرکت کرده و از 
رری سطح خحارجی Ler‏ ماستر (masseter)‏ عبور 
می‌فند سپس به طرف pele‏ می‌چرخد تا عضله شیبور> 


رب 


Parotid gland 


Buccinator Masseter External auditory meatus 


Parotid duct 
(penetrates buccinator opposite 
crown of 2nd upper molar tooth) 


Sternocleidomastoid 


شکل ۸-۲۵۲ غده بناگوشی. 


را سوراخ کرده و در مجاورت تاج دومین دندان آسیای 
بزرگ فوقانی به حفره دهان aly‏ می‌یابد. 

شریان کاروتید خارجی» ورید رترومندیبولار و مبدا 
بخش خارج کرانیال عصب فاسیال [11] از ضسخامت 
غده پاروتید عبور می‌کنند. 


غدد تحت فکی (Submandibular glands)‏ 

غدد تحت فکی طویل بوده و از غدد بناگوشی کوچکتر 

ولی از غدد زير زبانی Meith Sas‏ هر کدام از این دو 

ced‏ به شکل قلاب هستند (شکل‌های ۸-۲۵۳۸ و 

(A-YOYB 

cil _«‏ بلند قلاب. در یک صفحه افقی زیر عضله 
میلوهیوئید به سمت جلو امتداد یافته است لذا on!‏ 
بازو خارج از محدوده حفره دهان قرار دارد - این 
بخش مستقیماً روبروی یک فرورفتگی کم عمق, 
رو سطح داخلی مندیبل به نام حفره ساب 
مندیبولار زير be‏ میلوهیوئید فرار دارد. 

Gaile‏ کوچکتر این قلاب يا بخش عمقی غده به 
دزد کیان pagal Be‏ ژد tile‏ می لد تا 
وارد کف جفره دهان شده و در خارج ريشه OL}‏ و 


روی سطح خارجی عضله لامی - زبانی قرار 
می‌گیرد. 


slr‏ ساب ‌مند بولار (submandibular duct)‏ از 
سمت داخل بخش عمقی غده. در داخل حفره دهان 
بیرون آمده و رو به جلو حرکت می‌کند تا در نوک یک 
پاپیلای کوچک زیر زبانی. در طرفین قاعده فرنولوم زبان 
باز می‌شود (شکل‌های ۸-۲۵۳ و ۸-۲۵۲۲. 

عصب زیانی از زیر مجرای ساب مندیبولار دور 
می‌زند. در کف حفره Olas‏ این عصب ابتدا از خارج و 
سپس از داخل مجرای زير زبانی به طرف جلو و ele‏ 
نزول کرده و بعد از ان به سمت زبان صعود می‌کند. 


ore‏ زیر زبانی یا ساب لینگوال 
(Sublingual glands)‏ 
غدد زیر زبانی» کوچکترین غدد از بین سه جفت غده 
بزاقی اصلی هستند. هر غده بادامی شکل بوده و درست 
در خارج مجرای تحت فکی و عصب lj‏ همراه با آنها 
در کف حفره دهان قرار دارد (شکل ۸-۲۵۳). 

هر غده زیر زبانی؛ مستقیمً. در مجاورت سطح 
داخلی مندیبل قرار دارد. در این محل یک ناودان کم 
عمق به نام حفره زیر زبانی قرار دارد که در CYL‏ ۱/۳ 
قدامی خط میلوهیوئید می‌باشد. 

ازلبه فوقانی اين غده. یک چین طویل مخاطی به نام 
oF‏ زیر زبانی (sublingual fold)‏ بر ote!‏ می‌شود.ایین 
چین از بخش خافی - خارجی کف حفره دهان تا پاپیلای 
زیر زبانی در طرفین قاعده فرنولوم زبان. در جلوی Lr‏ 
وسط کشیده می‌شود. 

غده زیر زبانی از طریق تعداد زیادی مجرای کوچک 
که به ستیغ چین زير زبانی oly‏ دارند. به حفره دهان تخلیه 
می‌شود. گاهی بخش قدامی غده زیر زیانی. ترشحات 
خود را از طریق یک مجرا به نام مجرای اصلی زیر زبانی 
که همراه با مجرای ساب مندیبولار است؛ به کرانکول زیر 
gh)‏ تخلیه می‌کند. 


عروق 

عروقی که غده بناگوشی را خونرسانی می‌کنند, شریان 
کاروتید خارجی و همچنین شاخه‌هایی از آن که در 
مجاورت عده هستند, منشعب می‌شوند, غدد تحت فکی 


TAA‏ آنا تومی گری 


Sublingual gland 


Pterygomandibular raphe Submandibular duct 


Submandibular duct 


Smali ducts of 
sublingual gland 


Lingual nerve 


Superior 
constrictor 
muscle 


7 ۵ Deep 
کی‎ - Submandibular ۱ 
uperficial gland Superficial Hyoglossus 


muscle 


Genioglossus muscle 


Frenulum of tongue 


Lingual vein Opening of left 
submandibular duct 


Deep lingual vein 


Submandibular duct 


Opening of ducts 
from sublingual gland 
Sublingual fold overlying 

sublingual gland 


Sublingual caruncies 


Opening of 


Sublingual caruncle 
submandibular duct 9 


شکل ۸-۲۵۳ غدد زیر زبانی ۳ غدد تحت فکی. ۸.نمای داخلی. .B‏ نمای خلفی. ols C‏ قدامی. D‏ نمای فوقانی قدامی. 


و زیر زبانی» توسط شاخه‌هایی از شریانهای فاسیال و عصب‌گبری 
زبانی خونرسانی می‌شود. پاراسمپا تیک 
ورجتهای غدد بناگوشی به ورید ژوگولار خارجی و عصب‌گیری پاراسمپاتیک. برای همه غدد بزاقی موجود 
وریدهای غدد زیر زبانی و تحت فکی به وربدهای در حفره دهان به وسیله شاخه‌هایی از عصب فاسیال 
فاسیال و زبانی تخلیه می‌شوند. [VI‏ صورت می‌گیرد. این اعصاب برای رسیدن به 
عروق لنفاوی غدد بناگوشی, به عقده‌هایی که روی leh‏ هدف به شاخه‌هایی از اعصاب ماگزیلاری (۷2] 
غده پا درون آن هستند تخلیه می‌شوند سپس این و مندیبولار [۷3] می‌پیوندند. 
عقده‌های لنفاوی پاروتید به عقده‌های گردنی سطحی و غده ot Sly‏ عصب پاراسمپاتیک خود را از البافی 
عمقی تخلیه می‌شوند: ۱ دربافت می‌کند که اين الیاف در ابتددا همراه با عصب 
لف غدد زیر زبانی و تحت فکی عمدتا به عقده‌های زبانی - حلقی [16]هستند و نهایتاً در حفره اینفراتمپوراا 
تحت فکی و بعد به عقده‌های گردنی عمفی بخصوص به شاخه‌ای از عصب مندیبولار [V3]‏ ملحق می‌شوند 
عقده ذوگولواموهیونبد تخلیه می‌شوند. (شکل ۸-۲۵۴), 


Pterygopalatine ganglion 
Greater petrosal nerve 


Preganglionic 
parasympathetic 
fibers from [IX] 


(x) 


Parotid gland 
innervated by [IX] 


Auriculotemporal 
nerve (from [V3]) 


Submandibular ganglion 


Submandibular gland 


شکل A-YO¥‏ عصب‌دهی پاراسمپاتیک (ترشحی) عدد بزاقی. 


عصب خاره‌ای بز رگ (Greater petrosal n.)‏ 

همه غدد بزاقی که در سطحی بالاتر از AK‏ دهانی قرار 
دارند به انظمام غدد مخاطی بینی و غده اشکی موجود در 
کاسه چشم به وسیله GUI‏ پاراسپاتیک موجود در شاخه 
خاره‌ای Sy‏ عصب فاسیال [VI]‏ عصب‌دهی می‌شوند 
(شکل ۸-۲۵۴). GLI‏ پاراسمپاتیک پیش عقده‌ای 
موجود در عصب فاسیال [VI]‏ وارد حفره پتریگوپالاتین 
شده و GUL‏ پاراسمپاتیک پس عقده‌ای در گانگلیون 
پتریگوپالاتین که اطراف شاخه‌های عصب ماگزیلاری 
[V5]‏ قرار دارند. سیناپس می‌دهند. الیاف پاراسمپاتیک 
پس عقده‌ای به شاخه‌های حس عمومی عصب 
ماگزیلاری [۷] wb‏ اعصاب کامی ملحق می‌شوند. 
سپس به طرف سقف حفره دهان می‌روند تابه عدد 
هدف خود پرسند. 


عصب کوردا تیمپانی (Chorda tympanic a.)‏ 
تمام غدد als‏ در زیر شکاف دهانی as)‏ شامل عدد 


Lacrimal gland 


All glands above 
tevel of oral fissure 
innervated by greater 
petrosal of ۷۱۱ 


All glands below 
level of oral fissure 
innervated by 


chorda ni of 
i ۳ Sublingual gland 


کوچک در کف حفره cols‏ لب پائین و زیان هستند) و 
غدد بزرگتر زیر زبانی و تحت فکی توسط الیاف 
پاراسمپاتیکی که در شاخه کوردا تیمیانی عصب 
صورتی [VI‏ قرار دارند. عصب‌دهی می‌شوند (شکل 
(A-YOF¥‏ 

عصب کورداتیمپانی در حفره اینفر Sh grail‏ به شاخه 
il)‏ عصب مندیبولار [V3]‏ ملحق می‌شود سپس همراه 
با ay og)‏ طرف حفره دهان می‌رود. GU!‏ پاراسمیاتیک 
پیش عقده‌ای. روی سطح خارجی عضله لامی - زبانی 
بخش تحتانی عصب زبانی را ترک می‌کنند تا با الیاف پس 
عقده‌ای پاراسمپاتیک در گانگلیون تحت فکی سیینا ik‏ 
دهند. این SUI‏ از عصب زبانی آویزان می‌شوند (شحل 
GLI .-۵‏ پاراسمپاتیک پس عقده‌ای از این 
گانگلیون حارج شده و مستقیماً به سمت Cow dab‏ 
فکی و زیر زبانی مي‌روند در حالی که مابقی الیاف: به 
طرف عصب زبانی برگشته و همراه با شاخه‌های ایین 
عصب به سمت عدد هدف حرکت می‌کنند. 


pil ۰‏ گری 


Chorda tympani ۵۱۱ (Vil) 


Pregangionc 
لوا‎ 625۱۱0۵ 


Lingual nerve (from ۷۵ — 
Postganglionic —— 
parasympathetic 


Bubmandibular‏ سس 
garigiion‏ 


Superficial part of 
submandibular gland 


Sublingual gland Mylohyold 


شکل ۸۷-۲۵ مسیل ALS‏ پاراسمپاتیک که در عصب طناب 


سقف حفره دهان با کام (Roof— palate)‏ 
سقف حفره دهان از els‏ تشکیل شده است. کام دارای دو 
بخش می‌باشد: کام سخت در جلو و کام نرم در عقب 


(شکل ۸-۲۵۶). 


کام سخت (Hard palate)‏ 
als‏ سخت. حفره دهان را از حفرات بینی جدا می‌کند و از 
یک صفحه استخوانی که در YL‏ و پائین توسط مخاط 

پوشیده cok‏ تشکیل می‌شود. (شکل ۰۸-۲۵۶ 

a‏ در بالاء کام سخت با مخاط تنفسی پوشیده شده و 
کف حفرات بینی را تشکیل می‌دهد. 

a‏ در پالین» گام سفت کوسط یک لابه مبحکم اتضای 
از Ll,‏ دهان پوشیده شده است و قسمت اعظم 
ea,‏ حفره دهمان را تشکیل می‌دهد (شکل 
(A-YOF‏ 


زوائد کامی ماگزیلا, " قدامی کام سخت و صفحات 
نی اتخوانهای کامی» lar A‏ کام سجخعت را تشکیل 
می‌دهند. در حفره Olas‏ قوس الوئولار فوقانی. els‏ 
سخت را در جلو و طرفین محدود می‌کند. در عقب. کام 
امتداد کام نرم قرار می‌گیرد. 


سخحت در ۱ 
oles.‏ دارای تعداد زیادی 


چین‌های عرضي کب 
palatine folds)‏ و یک 


(transverse palatine tugae or e 


yb a)‏ میانی به نام سجاف کام 


cul (palatine raphe)‏ این بخشها در gle‏ به یک 
Sul,‏ بیضی شکل کوچک به نام پابیلای اینسایزیو 
(incisive papilla)‏ ختم می‌شوند. DLL‏ اینسایزیو بر 
روی حفره اینسایزیو که بین صفحات افقی ماگزیلاه 
درست در پشت دندانهای پیش تشکیل شده فرار 


می‌گیرد. 


کام نرم (Soft palate)‏ 
کام برم (شکل ۰۱-۶ در امتداد els‏ نستخت فرار 
می‌گیرد و به عنوان دریچه‌ای عمل می‌کند AS‏ 
a‏ کام cps!‏ پائین آمده و به بسته Gas‏ شنک دهانی a>‏ 
کمک SES, go‏ 
Sp‏ 


کام aes‏ وسیله چهارم عضله شکل گرفته و توسط 
این عضلات حرکت می‌کند. کام نرم» توسط مخاطی که 
در امتداد مخاط یوشاننده حلق. حفرات بینی و حفره 
دهان قرار گرفته‌اند. مفروش می‌شود. 

بیرون‌زدگی کوچک عضلانی و مخروطی شکلی که 
از کار abl‏ خلفی کام نرم آویزان شده. زبان کوچک 
(uvula)‏ نام دارد. 


Incisive papilla 
overlying incisive 
fossa 


جدول ۸-۲۲ فضلات کام نوم 
عضله میداٌ انتها ry‏ عمل 
عضله کشنده حمستفره اسکافوئید از و ور [V3] Nok & ۳۳۹ ls‏ « & کام نرم را می‌کشند. هبور استاش را 
پرده کام استتضوان اسفنوئید؛ پبنخش وسسیله lis‏ عسضله _ پاز می‌کند 
لبفی شبپور استاش و خار پتر بگونید داخای 
اسفنو be‏ 
عضله بالا برنده. بخش پنروس استخوان سطع فوقانی آپونوروز کام عصب واگ (XP‏ توسط نها shales‏ است که گام نسرم را به 
پرده کام تبمورال, در جلوی گانال شساخه GL‏ از شبکه جایی بالاتر از سوقعیت Shak‏ 
کارو ae Ad‏ مق‌برد. 
پالا توفارنژ یوس سطح فوقانی آپونوروز کام جدار BE‏ عصب واگ [2] از طریی کام elk bp‏ می‌کشد. قوس 
th oS a> ak‏ حنج د و Yo‏ 
ast‏ 
پالا توگلوس سطح تحانی آپونوروز کام حاشیه خارجی زبان عصب واگ [X]‏ 2 وسیله کام را cel‏ می‌آورد؛ موجپ حرکت 
هساخه als‏ از سبکه قوس بالا توکلوسال به سمت bs‏ 
حلقی وسط می‌شود. پشت زبان را بلند 
Sign‏ 
عضله زبان خار بینی خلفی از کام بافت همبند زبان کوچک عصب واگ I]‏ توسط بان کوچک را بالا برده و به عقب 
کوچک سخت شساخه حتلقی از Ss‏ می‌کشد؛ aks‏ مرکری کام نرم را 
حلقی خیم می‌کند. 
عضلات کام نرم می‌باشد و قاعده‌اش به جمجمه متصل بوخه و راست رو 
پنج alse‏ (حدول (A=¥¥‏ در هر طرف. در تشکیل و به پائین قرار دارد. ots‏ این alas‏ به سر ناسر یگ ححط 
حرکت کام ep‏ همکاری می‌کنند. دو تا از این عضلات به bb‏ می‌چسبد. این > be‏ در داحل از حفره اسکافونید. 


نام عضلات کشنده پرده کام و WL‏ برنده پرده کام. از 
قاعده جمجمه به سمت کام نزول می‌کنند. دو عضله 
دیگر به نام عضلات پالاتوملوس و پالاتوفارنژیرس به 
ترتیب از obj‏ و حلق به طرف کام نرم صعود می‌کنند. 
alas‏ | به نام عضله زبان کوچک (musclus uvula)‏ 
است که با زبان کوچک مرتبط می‌باشد. 

همه عضلات کام نرم به استثنای عضله کشنده پرده 
els‏ توسط عصب واگ [X]‏ عصب‌دهی می‌شوند. عضله 
کته پرده کام توسط عصب مندیبولار [ [V3]‏ «از طریق 
عصب عضله پتریگوئید داخلی) عصب‌دهی می‌شود. 


عضله کشنده پرده lS‏ و آپونوروز کام 

عضله کشنده پرده کام از دو بخش تشکیل شده است - 

یک بخش عضلانی عمودی و یک بخش sed‏ اففی که 

آپونوروز کام را به وجود می‌آورد (شکل ۸-۲۵۷۸. 
قسمت عمودی این عضله. HL‏ و مثلثی شکیل 


نزدیک ريشه زائده پتریگونید استخوان اسفنوئید شروع 
شده و دز امتداد پخش غشابی شیبور استاشش به سمت 
خارج تا خار اسفنویید امتداد می‌بابد. 

alas‏ کشنده پرده کام به طور عمودی از 
خارجی صفحه زائده پتریگوئید و جدار حلق تا قلاب 
زائده رجلی نزول می‌کند سپس GU‏ عضله > در این محل 
به هم پیوسته و یک تاندون sag ST Sat‏ 

Hd تاندون با زاویه "به سمت داخل به دور‎ cyl 
زائده رجلی می‌چرخد و مبداً عضله شیپوری را سوراخ‎ 
سپس به صورت یک بادبزن گسترش می‌یابد تا‎ ag 

dil le‏ ایفی dade‏ را کشکیل dep‏ این قسمت لیفی. 

در خط day‏ با we le‏ خیود از scene‏ ال 
مي‌پیوندد و آپونوروز کام را تشکیل می‌دهند. 

آپونوروز کام. در جلو به کنار خلفی کام سخت اتصال 
ail‏ ولی در حلف به جایی متصل نیست و در dow yy!‏ 
یک (ES‏ ازاد دارد. opel‏ آپوورز وسیم. ۰ جزه اصلی 


۲ اآناتومی گری 


Muscular part of tensor veli palatini 

Fibrous part of pharyngotympanic tube 
Cartilaginous part of 
pharyngotympanic tube 


A Medial pterygoid plate 
Nasal cavity 
Nasal septum 


Lateral pterygoid plate Pterygoid hamulus 


Pterygopalatine fossa Palatine aponeurosis 


Position of palatopharyngeal 
sphincter 


Pharyngeal raphe 


Buccinator muscle 


Pterygomandibular raphe Superior constrictor of pharynx 


Levator veli palatini 


Palatopharyngeus 


۱ آیو نوروز .B als‏ عضلات بالابرنده پرده کام. », عضلات 1S‏ * 
هکل ۸-۲۵۷ A‏ عضلات کشنده پرده کام و "پواشددد Pens ۳ ۶٩‏ 


ساختاری برای کام نرم محسوب می‌شود که دیگر 

عضلات کام به آن متصل می‌شوند. 
عضله کشنده پرده کام: 

کام نرم را می‌کشد (محکم می‌کند) تا سایر عضلات 
متصل به کام بتوانند به طور موثری فعالیت کنند. 

s‏ در حین اعمال بلع و خمیازه کشیدن که کام حرکت 
می‌کند این عضله شیپور استاش را باز می‌کند چون 
این عضله در بالا به بخش غشایی شیپور استاش 
متصل می‌باشد. عضله کشنده پرده کام توسط عصب 
عضله پتریگوئید داخلی از عصب مندیبولار [۷3] 
eens‏ مي‌شوق 


عضله بالابرنده پرده pS‏ 
(Levator veli palatini muscle)‏ 
عضله بالابرنده پرده کام از قاعده جمجمه مبداً گرفته و به 
سمت سطح فوقانی آپونوروز کام نزول می‌کند (شکل 
(A-YOVB‏ در جمجمه این alec‏ از یک منطقه ناهموار 
روی بخش PIF‏ استخوان تمیورال که درست جلوی 
سوراخ مجرای کاروتید قرار گرفته» مبداً می‌گیرد. تعدادی 
از الیاف عضلانی نیز از بخش‌های مجاور شیپور استاش 
lye‏ می‌گیرند. 

این عضله از ضخامت فاسیای جدار حلق به طرف 
فارنژیوتیمیانیک می‌گذرد و به آپونوروز lS‏ متصل 
۳ الیاف ig col‏ وسط با الیاف مشابه عضله از 
سمت مقابل یکی می‌شوند. ۱ 

بر حلاف عضلات کشنله پرده کام این عضلات از 
اطراف قلاب زائده رجلی عبور نمی‌کنند بلکه مستقیما از 
قاعده حمجمه تا سطح 53 ob‏ اپونوروز کام shuts‏ 

بر ۵ ۰ 5 1 3 ” SVL | is‏ |: 
می‌شبوند. cyl ally‏ این عضلات ۸ را به re‏ ات از 
موقعیت طبیعی کشیده و تنگه حلقی را بین حلقی بینی و 
حلق دهانی می‌بندند. 

عضله بالاپرنده پرده کام؛ به وسیله عصب واگ [X]‏ از 
از لحاظ پالینی. برای ازموب صحت عملکرد این hae‏ 
می‌توانیم از بیمار پخواهپم که «ly‏ کند. چنانچه عضلات 
دور طرف به طور نرمال عمل کنند. کام > Le‏ در حرط 
Yu ans‏ می‌رود. اگر یک طرف درست عمل نکند, کام 
از سمت عضله غیرطبیعی دور 4 PIA‏ 


عضله پا لاتوفا ر نزژیوس (Platopharyngeus)‏ 
عضله پالاتوفارنژیوس, از سطح فوقانی آپونوروز MS‏ 
مبدأً گرفته و از روی لبه آن به طرف عقب و خارج نزول 
می‌کند و به یکی از عضلات طولی جدار حلق تبدیل 
می‌شود (شکل (A-YOVC‏ این عضله توسط دو تیغه 
مسطح که به وسیله alec‏ بالابرنده پرده کام از هم جدا 
شده‌اند به آپونوروز کام اتصال می‌یابد. بخش‌های قدامی 
و خارجی این aes‏ علاوه بر آپونوروز به کنار خلفی کام 
سخت نیز متصل می‌شوند. 

دو عضله پالاتوفارنژیوس در هر طرف» در زیر 
قوس‌های کامی حلقی (paltopharyngeal arches)‏ موجود 
در روی جدار حلق دهانی واقع شده‌اند. وقتی از جلو و 
از طریق حفره دهان LS‏ می‌کنيم» این قوس‌ها را در 
عقب و داخل قوس‌های کامی زبانی (palatoglossal‏ 
arches)‏ می‌بینیم (شکل ۸-۸/). 

در هر طرف. لوزه کامی On‏ قوس‌های کامی حلقی و 
کامی زبانی» بر روی جدار خارجی حلق دهانی dy‏ 
گرفته است. 


« کام al‏ پائین کشیده و قوس‌های کامی حلقی را مثل 


پرده‌هایی به سمت خط وسط حرکت می‌دهند. هر 
دو این اعمال. به بسته شین abcd‏ دهانی حلقی کمک 
می‌کنك. 


bh Ge a‏ عمل بلع بالا می‌کشند. 


عضله پالاتوفارنژیوس. توسط عصب واگ SEX]‏ 


(Platoglossus) کامی - زبانی با بالاتوگلوس‎ alas 
عضله کامی - زبانی» به پائین یا سطح دهانی آپونوروز کام‎ 
PAE می‌چسبد و به سمت پائین و جلو به طرف سطح‎ 
۸-۲۵۹ زبان حرکت می‌کند (شکل‎ 

عضله پالاتوگلوس در زير یک چین مخاطی که از 
کام نرم تا زبان قوس می‌زند. قرار دارد. قوس‌های 
پالاتوگلوس در هر طرف, در خارج و جلوی قوس‌های 
پالاتوگلوس قرار دارند و لبه‌های خارجبی ننگه دهانی 
حلفی را مییخص می‌کنند (شکل ۸-۲۵۸ 

لوزه کامی بین قوس‌های پالاتوگلوس بر روی جدار 
حارجی Ge‏ دهانی فرار دارد. 


+= w wr: 
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۴ آناتومی گری 


A 


Posterior wall of oropharynx Palatine tonsil 


Palatoglossal arch 
Palatopharyngeal arch 


Anterior margin of 
oropharyngeal isthmus 
(palatoglossal arch) 


Tongue 


Ciosure of oropharyngeal isthmus 

* Medial and downward movement of Palatoglossaj arches 

* Medial and downward movement of palatopharyngeal arches 
۶ Upward movement of tongue 

* Downward and forward movement of soft Palate 


شکل ۸-۲۵۸ دهان باز همراه با کام نرم. A‏ تنگه دهانی 
حلقی در حالت Bob‏ تنگه دهاتی حلقی در حالت بسته. 


عضلات پالاتوگلوس کام را مانند پرده‌هایی به طرف 
خط میانی حرکت می‌دهند و پشت زبان را بلند می‌کنند. 
این اعمال به بسته شدن تنگه دهانی حلقی کمک 
کات ۱ 

عضله یالاتوگلوس توسط عصب واگ NIX)‏ طریق 
شاخه حلقی از شبکه حلقی عصب‌دهی می‌شود. 


عضله (Musculus uvulae) So oF Ok;‏ 
‌ ۰ حي و [ | we‏ 
عضله یوولا از تحار بینی نحلفی در کنار خلفی کام سخت 
nw‏ می‌گیرد و مستقیماً از سطح پشتی اپونوروز کامي به 
de chs‏ می‌رود تا به بافت همبند موجود در عمو 


Ob; bles‏ کوچک اتصال یابد (شکل ۸-۲۵۹ این 
عضله از بین دو تیغه عضله کامی حلقی و از بالای محل 
اتصال عضله بالابرنده پرده کام عبور می‌کند. alc‏ اووله 
در طول حط وسط با عضله ples‏ طرف مقابل به 
SIS‏ متصل می‌شوند. ۱ ۱ 

له وبا oS nS‏ بوولا را Wh‏ آورددو صعب 
Sperone erat ta‏ 
کام 65 شده و به عضله بالابرنده پرده کم 
تنگه حلقی که بین Ge‏ بینی و حلق دهانی, قرار دارد را 
بنندد. 

عضله Voy‏ توسط عصب واگ TX]‏ نموت دی 
می‌شود. شاحه حلقی عصب واگ EX]‏ از طریق شبکه 
حلقی» این عضله را عصب‌دهی می‌نماید. 


عووق 

شریانها 

شریانهای خونرسانی‌کننده کام شامل شاخه‌های کامی 
Hy‏ از شریان oh Sk‏ شاخه کامی صعودی از 
قیاق Mats gli‏ اد شراخ Bx‏ مرت 
Al 5 thn‏ ماکویلازی: Meld‏ و حاقی 
صعودی. همگی شاخه‌هایی هستند که در گردن از شریان 
کاروتید خارجی منشعب می‌شوند (شکل ۸-۲۶۰). 


شریان کامی صعودی و شاخه کامی 
شریان کامی صعودی که از شریان فاسیال منشعب 
می‌شود. در طول سطح خارجی حلق صعود می‌کند. 
شاخه کامی این شریان» روی نوک عضله تنگ‌کننده 
5b 8‏ به سمت داخل حلقه می‌زند سپس به همراه 
عضله بالابرنده پرده pb‏ فاسیای حلق را سوراخ کرده و 
همراه با این a alas‏ سمت کام er‏ می‌رود. 

شاخه کامی branch)‏ ۶ شریان A>‏ 
صعودی. مشابه شاخه کامی شریان کامی صعودی. طی 
مسیر می کند و حتی ممکن است جایگزین آن شود. 


(Greater palatine artery) کامی بز رگ‎ ok 


شریان کامي بزرگ. در حفره پتریگوپالاتین ! 


9 شریان 
ماگزیلاری منشعب می‌شود 


نزول می‌کند. از این شریان در اين محل یک شاخه کامی 


: atine th 
جدا می‌شود. بعد از‎ (lesser palatine branch) کوچک‎ 


Musculus uvulae 


Palatoglossus 
from underside of aponeurosis 


Palatine tonsil 


شکل ۸-۲۵۹ عضلات پالاتوگلوس و عضله زبان کوچک. 


Lesser palatine artery Maxillary artery 


Palatine branch of 
ascending pharyngeal artery 


Greater palatine artery 


External carotid 


Ascending palatine artery 


Ascending pharyngeal artery 


Internal carotid 
Facial artery 


External carotid 
Lingual artery 


Common carotid artery 
Superior thyrold artery 


شکل ۸-۲۶۰ شریانهای کام. 


۳۹۶ آنا تومی گری 


Incisive fossa 


Nasopalatine 
nerve 


Greater palatine 
artery 


Greater 
palatine 
nerve 


Lesser 
palatine 
artery 


Greater 
palatine 
foramen 
Lesser 


palatine 


foramen 


Lesser 
palatine 
Uvula nerve 


Branches from ascending palatine 
artery of facial artery and palatine 
branch of ascending pharyngeal artery 


شکل ۸-۲۶۱ شریانها و اعصاب کام. 


شریان کامی Sy‏ روی کام سخت به طرف gle‏ حرکت 
0d 5‏ و سس از رن مجرای ppl‏ در YL‏ 
کام را ترگ می‌کند و وارد جدار داخلی حفره بینی شده و 
می‌کند. شاخه کامی کو جک (lesser palatine branch)‏ از 
EL‏ کامی کوچک؛ درست در > wal‏ سوراخ pals:‏ 
بزرگ عبور می‌کند و در خونرسانی کام نرم شرکت 
می‌نماید. 


Low 59‏ 
معمولاً وریدهای lS‏ شریانها را همراهی کرده و در 
نهایت به شبکه وریدی پتریگوئید در حفره اینفراتمپورال 
تخلیه می‌شوند (شکل ۲ با به یک شبکه وریدی 
که در ارتباط با لوزه کامی می‌باشد تخلیه می‌شوند. این 
شبکه وریدی به شبکه حلقی يا مستقیماً به ورید فاسیال 


عروق لنفاوی , 
عروق لنفاوی کام به عقده‌های لنفاوی عمقی گردن تخلیه 
می‌شوند (A-VFY¥ JS)‏ 


عصب‌گیری کام ۱ 
کام توسط اعصاب کامی کوچک و بزرگ و عصب 
نازویالاتین» عصب‌دهی می‌شود (شکل‌های ۸-۲۶۱ و 
۶۳-/). 

الیاف حس عمومی که در تمام اين اعصاب وجود 
دارند. در حفره پتریگوپالاتین از عصب ماگزیلاری [Vo]‏ 
مبداًمی‌گیرند. 

الیاف پاراسمپاتیک Gly)‏ غدد) و آوران ویژه (برای 
حس te‏ درکامنم) در حفوه پثریگوپالاین از یک 
als‏ عضب فاسیال {VE‏ به اخصاب قوق پیونذ 
می‌شوند. درست مشابه الیاف سمپاتیک ige)‏ برای 
عروق خونی) که در نهایت از سطح اولین مهره سینه‌ای 
pacha plas (T1)‏ می‌شوند. 


اعصاب کامی بزرگ و کوچک 

(Greater and lesser palatine nerves) 

اعصاب کامی بزرگ و کوچک از طریق حفره 

پتریگوپالاتین و مجرای کامی نزول کرده و به کام 

می‌رسند: 

a‏ عصب کامی بزرگ» از سوراخ کامی بزرگ عبور کرده 
و de‏ به سمت جلو می‌چرخد تابه کام سخت و a)‏ 
( یا محل اولین دندان | کوحک) عصب‌دهی 
ES‏ 

۶ عصب کامی کوچک.به سمت عقب و داخل می‌رود 
تا کام نرم را عصب‌دهی نماید. 


(Nasopalatine nerve) نازوپالا تین‎ was 
عصب نازوپالاتین نیز از حفره پتریگوپالاتین مبدً‎ 
می‌گیرد ولی در جهت داخل به طرف حفره بینی حرکت‎ 
پیش‎ eth می‌کند و روی ستف حفره بینی به سمت‎ 
می‌رود تابه جدار داخلی بینی برسدد سپس به طور مایل؛‎ 
به سمت جلو پائین آمده به مجرای اینسایزیو در جلوی‎ 
کف حفره بینی می‌رسد. بعد از آن» از طریق مجرا و حفره‎ 
اینسیسیو نزول می‌کند تا به سطح تحتانی کام سخت‎ 

doh 


Maxillary vein 


Lymph from palate 


Deep cervical nodes 


Internal jugular vein 


شکل ۸-۲۶۲ تد تخلیه وریدی و لنقاوی کام. 


عصب نازوپالاتین» عصب‌دهی rtd)‏ و ble.‏ مجاور 
دندانهای پیش و نیش را به عهده دارد. 


شکاف دهانی 3 لبها 

(Oral fissure and lips) 

شکاف دهانی یک سوراخ درز مانند بین لب‌ها است که 

دهلیز دهانی را با بیرون مرتبط می‌کند (شکل ۸-۲۶۴. 

این شکاف توسط حرکات عضلات حالت‌دهنده جهره 

که در ارتباط با لبها و مناطق اطراف آن هستند و همچنین 

حرکات فک پائین. باز و بسته شده و تغییر شکل می‌دهد. 
لبها (lips)‏ کاملاً از جنس بافتهای نرم هستند (شکل 

۸-8). لبها در els‏ به وسیله مخاط دهان و در 


بو 6“ 


Venous drainage 
from palate 


Facial vein 


خارج توسط پوست پوشیده شده‌اند. یک ناحیه انتقالی 
بین پوست ضخیم‌تری که صورت را می‌پوشاند و پوست 
نازکتری که cats‏ لبها را پوشانده و تا سطوح 
عمقی لبها به صورت مخاط دهان امتداد دارد. وجود 
دارد. 

عروق خونی. در مناطقی که پوست ناک است, به 
سطح نزدیکترند. در نتیجه» یک حاشیه قرمز Ky‏ وجود 
دارد که به آن ورمیلیون (Vermilion)‏ با حاشیه yp‏ لب 
می‌گویند. 

روي سطح خارجی لب بالا یک شیار عمودی کم 
Gor‏ به نام فیلتروم لب (0۳[!۲۷) و جود دارد که بین دو 
Ae‏ برجسته پوستی مجدود شده است. فیلتروم و لبها از 


Greater petrosal nerve 
{preganglionic parasympathetic 
and special sensory [taste}) 


Nasopalatine nerve 


Nerve of pterygoid canal 
Maxillary nerve 


M 
{vil} 
Pterygopalatine 
ganglion 7 
Palatine canal Deep petrosal nerve Internal carotid artery 
سنج‎ (postganglionic 
1 sympathetic) 
Superior cervical 


sympathetic ganglion 


pune 


/ : Lesser palatine nerve 
ل‎ ۳9 — 
LAL 7 
Uvula 
Nasopalatine nerve Lesser palatine foramen Preganglionic 
Greater palatine nerve Greater palatine foramen sympathetic from T1 


شیکل ALYFY‏ عصب‌دهی کام. 


A 
B 
Orbicularis oris 
muscle 
Vestibule 
Paina Artery and vein 
Superior and Vermilion 


inferior labial 
artery 
Facial artery ) 
el Labial salivary 
a\\ glands 


Orbicularis oris muscle 


شکل ۸-۲۶۴ شکاف دهانی و لب‌ها. A‏ نمای قدامی. B‏ نمای جانبی. 


لحاظ جنینی از به هم پیوستن ily;‏ بینی داحلی تشکیل 
سوت ۰ ۰ 
روی سطح داخلی لبهاء یک چین مخاطی به نام 
فرنولوم میانی لب (median labial frenulum)‏ وجود دارد 
که لب را به a‏ مجاورش متصل می‌کند. 
QJ‏ عضله حلفوی دور دهان؛ بافتهای عصبی 
عروقی و غدد لبی را در برمی‌گیرند. غدد لبي کوچک و 


نخودی شکل بین بافت عضلانی و مخاط دهان قرار 
گرفته و به دهلیز دهان باز می‌شوند. 

galled‏ از عضلات حجالت‌دهنده صورت, شکل و 
انداام 3 os “ ۰ i‏ ۳ 
از کات دهانی را کنترل می‌کنند. مهم‌ترین این 
عضلات. عضله حلقوی دور دهان است که مدخل دهان 
را احاطه کرده و به عنوان یک اسفنکتر عمل می‌کند. تعداد 
دیگری از عضلات حالت‌دهنده صورت به این عضله با 


سایر بافتهای لب ملحه ی می‌شوند و شکاف دهانی را باز 
اس 
‘ بالابرنده شت بالاء گونه‌ای 


۹ 
— 


رده و اوق yh‏ مشخ ی می‌نمایند. ای 
ble‏ عضلات بوکسیناتور 


Sy‏ کوحک بالابر نده گوشه دهان یائین‌اورنده لب 
پائین» پائین‌اورنده گوشه دهان و پلاتیسما م باشند 
تنگه دهانی حلقی 


(Oropharyngeal isthmus) 
on ely aes این‎ 
که از‎ (A—YOA (شکل‎ 


حفره دهان و gb‏ دهانی است 
ساختارهای ada LSS pa}‏ 


eh در خارج توسط قوس‌های کامی‎ a 
ay و دربالا به وسیله کام‎ 
شیار سطح‎ cpl در یائین توسط یار انتهایی‎ oe 


spelen و‎ anne es 
بی زبان جدا می‌کند.‎ A= یک‌سوم‎ 


تنگه دهانی حلفی. به واسطه حرکت رو به بالای 
بخش خلفی زبان؛ پائین آمدن کام و حرکت رو به Sole‏ 
خوسهای کامی زیا: 
al‏ حرکت روبه داخل قوس‌های کامی حلقی که د 
قرار گرفته‌اند نیز در 


نی به سمت خحط وسط بسته می‌شود. 


داخل و عقب قوس‌های کامی زیانی 
بسته شین pl‏ ن تتگه دخالت می‌کند. با خن OLS‏ که 
دهانی حلقی, غذا یا مایع در حین نفس کشیدن» در حفره 
دهان باقی می‌ماند. 


دندانها و (Teeth and gingivae) bad‏ 
دندانها (teeth)‏ در محل دو قوس برجسته استخوانی 
روی مندیبل در پائین و ماگزیلا در YL‏ (قوسهای 
آلوئولار) به جایگاههای دندانی (sockets or alveoli)‏ 
متصل می‌شوند. اگر دندانها کشیده شوند. استخوان 

آلوئولار gh‏ جذب شده و قوس‌ها ناپدید می‌شوند. 
لثه‌ها (gingivae or gums)‏ مناطق تخصص slash‏ 
از مخاط دهان هستند که دندان‌ها abl-ll,‏ کرده و نواحی 

مجاور استخوان آلوئولار را می‌پوشانند. 
انواع مختلف دندانها:براساس مورفولوژی» موفعیت 
3 د از یکدیگر متمایز می‌شوند (شکل ۸-۲۶۵۸. 
در افراد TY call‏ دندان وجود دارد که ۱۶ عدد در 
فک بالا و ۱۶ oe‏ در فک پائین قرار دارند. در هر طرف: 


۲ دندان پیش 
۱ دنتسدان یش (canine)‏ ۲ دندان آعسیای 


ر هر دو قوس مندیبولار و ماگریلاری» 
(incisor)‏ 
5S‏ جک (premolar)‏ و ۳ دندان آسیای بزرگ (molar)‏ 
وجود دارد. 

دندانهای بیش (incisor teeth)‏ دندانهای جلو هستند 
که یک ريشه و یک تاج قلم مانند دارند. عمل آنها 


بریدن WE‏ است. 


os‏ دندانهای نیش (canine teeth)‏ طویل‌ترین دندانها 
هستند و در خلف دندانهای پیش قرار دارند. cl‏ 
دندانها یک تاج نوک 55 دارند. 

(premolar teeth or دندانهای آسیای کوچک‎ s 
یک تاج با ۲ برجستگی دارند که یکی از‎ dicuspids) 
در سصت‎ eas و‎ (buccal) آنها در سمت گونه‌ای‎ 
لا یک‎ gases ناف با کامی فان ها‎ 
ریشه دارند (ممکن است اولین دندان اسیای‎ 
کوچک. در فک بالا که نزدیک دندان نیش است. دو‎ 


قرار دارد. این 


ریشه داشته باشد). اين دندانها وظیفه خرد کردن غذا 
رابه عهده دارند. 

s‏ دندانهای آسیای بزرگ (molar teeth)‏ در خلف 
دندانهای آسیای کوچک قرار داشته و دارای یک تا 
سه ريشه و تاجهایی با ۳ تا ۵ برجستگی می‌باشند. 
این دندانها وظیفه خرد کردن غذا را به عهده دارند. 


دو سری دندان متوالی در انسانها شکل می‌گیرند: 
دندان‌های شیری (شکل ۸-۲۶۵) و دندان‌های دائمی 
با بالع Or adult teeth)‏ ) دندان‌های شیر ی بین 
سنین ۶ ماهگی تا ۲ سالگی از bad‏ خارج می‌شوند. 
دندان‌های دائمی» در حدود ۶ سالگی شروع به خارج 
شدن و جایگزین شدن بجای دندان‌های شیری می‌کنند. 
دندان‌های دائمی می‌توانند تا دوران بلوغ یز به حارج 
شدن خود ادامه دهند. 

۰ دندان شیری شامل ۲ دندان پیش ۱ دندان نیش و 
۲ دندان آسیا در هر Gb‏ در فک‌های بالا و Cel‏ وجود 
دارند. این دندان‌ها به ترتیب به وسیله دندان‌های پیش 
نیش و آسیای کوچک از سری دندان‌های pulls‏ 
جایگزین می‌شوند. دندان‌های آسیای بزرگ دائمی در 
ds‏ دندان‌های اسیای شیری ظاهر می‌شوند بنابراین 
فک cl,‏ جا دادن این دندان‌ها باید به سمت جلو طویل 


۹ 


سو د. 


ep! ۰‏ گری 


شکل ۸-۲۶۵ دنبانها: A‏ دندانهای دائمی بالا و پائین در فرد B Gk‏ دندانهای شیری (Deciduous Or bary teeth)‏ . 


عروق 

شر یانها 

همه دندانها توسط plas‏ که به طور مستقیم یا 
فيرمستقيم از شریان ماگزپلاری انشسعاب می‌پابند: 
phasis‏ می‌شوند a=)‏ ۸-۶ 


(Inferior alveolar artery) ules الونولار‎ Ok» 
نحتاني‎ Metall تمام دنیانهای فک پایین توسط شرپان‎ 


خونرسانی می‌شوند. این شریان در حفره اینفراتمپورال 
از شریان ماگزیلاری منشعب می‌شود سپس وارد مجرای 
مندیبولار شده و در اين استخوان به سمت جلو حرکت 
کرده و به دندانهای خلفی‌تر خونرسانی می‌کند بعد از Ol‏ 
در مسقابل اولین دندان آسیای کوچک به درو شاخه 
اپنسپسور (incisor DEANCH)‏ چانه‌ای ‘mental branch)‏ 
pent‏ می‌شود. tle‏ چانه‌ای برای خونرسانی چاه 
Cle‏ چسانه‌ای خسارج می‌شود در حالیکه شاخ 


SO Nee 


ene. 


Retromandibular vein 
External carotid artery 


Inferior alveolar artery and 
vein in mandibular canai 


Extermal jugular vein 


internal jugular vein 


Pterygoid plexus 


aii‏ شکل ۸-۶۶ شریانها و ess‏ دندان‌ها. 


می‌دهد تا دندانهای قدامی و ساختارهای مجاور انها را 
خونرسانی کند. 


شریانهای آلوئولار قدامی فوقانی و خلفی فوقانی 
همه دندانهای فک بالا توسط شریانهای آلوئولار خلفی 
فوقانی و قدامی فوقانی خونرسانی می‌شوند. 

شریان آلوئولار خلفی فوقانی. درست پس از ورود 
شریان ماگزیلاری به حفره پتریگوپالاتین از آن منشعب 
شده و حفره را از طریف شکاف پتریگوماگزیلاری 
(pterygomaxillary fissure)‏ ترک می‌کند. سپس SS)‏ 
سطح ae‏ خارجی استخوان ماگزیلا نزول 02S‏ 
انشعاب th‏ و وارد مجرای کوچکی در استخوان 
می‌شود تابه دندانهای آسیای بزرگ و کوچک خونرسانی 
کند. 

شریان آلوئولار قدامی فوقانی» از OLS‏ اینفرااوربیتال 
age aS‏ شیاخه‌ای از شیریان ماگزیلاری در جغره 
پتریگوپالاتین است Le‏ می‌گیرد. شریان اینفرااوربیتال 
از طبریق شکاف کاسه چشمی تسحتانی از حفره 
پتریگوپالاتین خارج شده و بعد به ناودان و مجرای 


اینفرااوربیتال در کف کاسه چشم راه می‌یابد. شریان 
الوئولار قدامی فوقانی در کانال اینفرااوربیتال از شریان 
اییتفو وتان wat‏ می‌شود سس در cele‏ 
استخوان حرکت کرده و منشعب می‌شود تا دندانهای 
پیش و نیش را خونرسانی نماید. 


wal) خونرسانی‎ 

لثه‌ها» توسط عروق متعددی خونرسانی می‌شوند؛ منبع 

بحونرسانی بستگی دارد به اینکه لثه در کدام سمت هر 
دندان واقع شده است سمتی که رو به دهلیز دهانی یا 
ry‏ نه‌ها (vestibular or buccal side)‏ است یا سمتی که در 

مقابل obj‏ یا کام (lingual or palate side)‏ قرار دارد: 

و _لثه گونه‌ای دندانهای پائین به وسیله شاخه‌های 
شریان آلوئولار تحتانی خونرسانی می‌شود در 
حالیکه سمت زبانی توسط شاخه‌هایی 
hi‏ خونرسانی می‌گردد. 

a‏ تشه گونه‌ای دندانهای YL‏ توسط شاخه‌هایی از 
شریانهای آلونولار قدامی فوقانی و Ae‏ فوقانی 
خحونرسانی مي‌شود. 

ws‏ توسط شاخه‌هایی از شریان زازوپالائین 


ol از‎ 


Pterygopalatine fossa 


Posterior superior alveolar nerve 


Mandibular nerve in 
infratemporal fossa [V4] 


Inferior alveolar nerve 
in mandibular canal 


ac ۸-۶۸ js >‏ مد اگیری دندانها. 


اعصاب آلوئولار قدامی. میانی و خلفی فوقانی 
همه دندانهای VL‏ توسط اعصاب آلوئولار قدامی» میانی 
و خلفی فوقانی که به طور مستقیم یا غیرمستقيم از عصب 
ماگزیلاری مبداً می‌گیرند. عصب‌دهی می‌شوند. 

عصب آلوئولار خلفی فوقانی مستقیماً در حفره 
پتریگوپالاتین از عصب ماگزیلاری مبداً گرفته و از طریق 
شکاف پتریگوماگزیلاری حفره پتریگوپالاتین را ترک 
می‌کند سپس روی سطح خلفی خارجی ماگزیلا نزول 
می‌کند. این عصب از طریق یک سوراخ کوچک که تقریبً 
در buy‏ فاصله ge‏ شکاف پتریگوماگزیلاری و آخرین 
دندان آسیای بزرگ واقع شده وارد ماگزیلا می‌شود. بعد 
از آن. در جدار سینوس ماگزیلا از این استخوان عبور 
می‌کند. عصب آلوئولار خلفی فوقانی از طریق شبکه 
آلوئولار فوقانی که توسط اعصاب آلونولار خلفی. میانی 
و قدامی تشکیل au coded‏ دنبایهای آسییای بزرگ 
عصب‌دهی می‌کند. 

اعصاب آلوئولار فوقانی میانی و فوقانی قدامی از 
شاخه Skyy sll aul‏ عصب ماگزپلاری [۷2] در کف LS‏ 
عصب آلوئولار فوقانی میانی در ناودان اینفرااوربیتال 


Maxillary nerve ]۷[ 


Infra-orbital nerve 


Anterior superior alveolar nerve 
Middle superior alveolar nerve 
Superior alveolar plexus 


از عصب اینفرااوربیتال منشعب شده و در جدار 
خارجی سینوس ماگزیلاری از اين استخوان عبور 
می‌کند سپس از طریق شبکه آلوئولار فوقانی 
دندانهای اسیای کوچک را عصب‌دهی می‌نماید. 

عصب الوئولار قدامی فوقانی در مجرای 
ابتفرالوربیتال از wae‏ ایفرااوربیتال هیا می‌گیرد 
سپس در Nhe‏ قدامی سیئوس DCPS‏ 
ضخامت ماگزیلار عبور می‌کند. اين عصب از طریق 
شبکه آلوئولار فوقانی به دندان‌های پیش و نیش 

عصب‌دهي می‌کند. 


عصب‌دهی لثه‌ها 

مشابه دندانها لثه‌ها نیز توسط اعصابی که نهایتاً از عصب 

سه قلو [V]‏ مبداً می‌گیرند. عصب‌دهی می‌شوند SEE)‏ 

(A-YP4 

Wo‏ مربوط به دندانهای VL‏ توسط شاخه‌هایی از 
عصب ماگزیلاری [Vo]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 

لله مربوط به دندانهای پائین توسط شاخه‌هایی از 
عصب مندیبولار [V3]‏ عصب‌دهی می‌شوند. 


۴ آناتومی گری 


7 anterior superior alveolar nerve trom NV.) 


Middie superior alveolar nerve (from [V>)) 


Posterior superior alveolar 
nerve (from [V>]) 


Lingual nerve (from [V3]) 


_ nerve (from [Va) 


Mental nerve from inferior 
alveolar nerve (from [V3}) 


شکل ۸-۲۶۹ عصب‌گیری دندانها و لخه‌ها. 


al‏ سس 5 Bll‏ دندانهای بالا به doy‏ اعصاب 
آلوئولار قدامی فوقانی و میانی فوقانی که دندانهای 
مجاور این قسمتها را نیز عصب می‌دهند» عصب‌دهی 
می‌شود. لثه سمت زبانی یا کامی همان دندانها نیز توسط 
اعصاب نازوپالاتین و کامی بزرگ عصب‌دهی می‌شوند: 
8 عصب نازوپالائین به لثه مربوط به دندانهای پیش و 

نیش عصب‌دهی می‌کند. 
عصب کامی بزرگ به لثه میربوط به‌بفیه دندانها 


عصب دهی می‌کند. 


Teeth 
Anterior superior alveolar nerve (from ۷۵ 


Midcle superior alveolar nerve (from ۷ 


Upper 
Posterior superior 
alveolar nerve (from (Vp) 
Main trunk of inferior 
Lower alveolar nerve (from ۱۷۰( 


Incisive branch of inferior 
alveolar nerve (from [V3]) 


لثه سمت گونه‌ای دندانهای پیش نیش تاش 
کوچک از فک پائین به وسیله شاخه چانه‌ای عصب 
الوئولار تحتانی عصب‌دهی می‌شود. لثه سمت گونه‌ای 
دندانهای آسیای بزرگ از فک پایین توسط عصب بوکال 
عصب‌دهی می‌شود. عصب بوکال (buccal n.)‏ در حفر: 
اینفراتمپورال از عصب مندیبولار [۷3] منشعب می‌شود. 
لثه مجاور سطح زبانی همه دندانهای تحتانی به وسیله 
عصب زبانی (lingual n.)‏ عصب‌دهی می‌شود. 


اناتومی سطحی 


اناتومی سطحی سر و گردن 

نشانه‌های استخوانی سر و گردن برای مشخص کردن 

محدوده عروق خونی deel‏ غدد. عضلات و نقاط 

دست‌یابی به راه‌های تنفسی (۸۱۳۷۵۷) به کار می‌روند. 
cules‏ نورولوژیک اعصاب SAS‏ و گردنی فوقانی 

از طریق ارزیابی عملکرد igi‏ در سر و گردن به انجام 

می‌رسد. 


به cog he‏ اطلاعات da‏ با وضعیت سلامت 
عم هی on‏ اغلب با ارزیابی نشانه‌های سطحی بدن 
JS)‏ ۸-۲۷۰). چشم و دهان و ویژگی‌های گفتار قابل 


شکل ۸-۲۷۰ ظاهر طبیعی سر و گردن. ۰۸ نمای طرفی یک B pile‏ نمای قدامي یک خانم. € نمای طرفی یک مرد. lai DD‏ قدامی 


یک مرد. 


SSS باس‎ 


موفعیت ای او بل آن 
ت So itl‏ قرار دارد که حاشبه 


تحتانی ۹ 7 >— 4 حاسبه فوفانی سوراخ pes‏ 


حارجی (external acoustic meatus)‏ در یک صفحه 
افقی (frankfurt palne) Jak‏ 

علاوه بر سوراخ گوش خارجی و حاشیه استخوانی 
کاسه حشم. نشانه‌های ee‏ نیز قابل لمس Didi‏ 
سر استخوان مندیبل» قوس زیگوماتیک 
(zygomatic arch)‏ زائده ماستوئید {mastaid process)‏ 
یرت ی خارجی استخوان پس‌سری (externa]‏ 
بت تین یت (A-YY\ a‏ 


2 A 


اوقت گنه بش بای ناشن aed‏ 


= 
S 


Ore‏ راه این است که Sea a‏ خود را د 


و ی باز ی تهب ترتیب 


ر محدوده 


کید تیال ٩‏ ۱۳ 


در عقب > LS gs CS‏ لمس کنیم. 


-———— Zygomatic bone 


Frankfort line‏ سس 


~~ Inferior margin of orbit 


~—~— Pasition of zygomatic arch 


- Position of head of mandible 


گونه از (ail‏ مپورومدیپولار به سحت جلو 
گونه امتداد می‌یابد که اين استخوان, خود یک 


فوس 
تا استخوال 
بر خسشگی در ناحیه حارجی لبه تحتانی 
کاسه جشم ایجاد د می‌کند. ِ 

زائده ماستوئید یک ؛ برجستگی استخوانی 
بت که به آسانی در خلف نمای تحتانی سوراخ گو 
حارجی قابل لمس می‌باشد و انتهای شوقانی عضله 

استرنوکائیدوماستونید به آن اتصال می‌باید 

برجستگی پس‌سری ty Ep PI‏ تج 
حلفی جمجمه قابل لمس است. | ین نشانه سطحی محل 
الحاق پشت گردن را به سر مشخص می‌کند. 

ورتکی (VOMERY‏ نشانه سودمته بالیتشی دیخرق 
سر می‌باشد. ورتکس بالاترین نقطه سر ae‏ 
آناتومیک بوده و حدود تقربیی نقطه‌ای در اسکالپ را 


دهانه قدامی 


نشان می‌دهد که ور از تغذیه عصبی اسکالپ از اعصاب 
گردنی به اعصاب کرانیال تغییر می‌یابد» به طوری که در 
قدام ورتکس. اسکالپ و صورت توسط عصب 
تری‌ژمینال و در LS‏ ورتکس توسط شاخه‌های 
اعصاب ننخاعی گردنی» عصب‌دهی می‌شوند. 


Vertex 


Cervical spinal nerves سس‎ 


External occipital 
protuberance —~—~_ 


External auditory meatus 


hMastoid process سس‎ 


“Ae nocseidomastoid muscle ۹ 


Angie of mandible — 


شکل ۸-۲۷۱ موقعیت آناتومیک سیر و نشانه‌های اصلی نمای چانبي سر و گردن یک مرد 


seen et LE 
و سس سس سم سس مس‎ 


سس سصد و سس 


تحسم ساختارها در حدود مهره‌های گردنی 
سوم و چهارم و مهره ششم ‏ _ 
دو تراز مهره‌ای در گردن, با نشانه‌های آئاتومیک مهمی 
ge vie 93‏ بط Meta‏ سک NE‏ 

دیسک بین مهره‌ای fore bC4 9C3‏ دو شاخه شدن 
شریان کارونید مشترک با دو sels‏ داخلی و خارجی در 
تقریبا همم سطج 
کناره فوقائی غضروف تیروئید می‌باشد. 

سطح مهره 6) تبدیل حلق به مری و حنجره به ای 
را مشخص می‌کند. بنابراین سطح مهره C6‏ انتهای فوقانی 
مری و sb‏ را مشخص می‌نماید که تقریباً هم سطح با 
حاشیه تحتانی غضروف کریکوئید می‌باشد. 


یک سطح A)‏ قر ار دارند این 


جگونه مثلث‌های قدامی و خلفی گردن 
را مشخص نماییم 
با به کار بردن نشانه‌های استخوانی و عضلانی قابل 
رژیت. تعیین حدد مثئلث‌های wry‏ در هر طرف گردن 
به اسانی صورت می‌گیرد (شکل ۸-۲۷۳ 

حدود اضلاع هر یک از مثلث‌های قدامی سر و گردن 


—— Frankfort line 


nro PRY 


Arch of cricoid‏ سس 
aa ——— Esophagus‏ 


عبارتند از: کنار تحتانی مندیبل قاعده مثلث» خحط مياني 
گردن ضلع قدامی و کنار قدامی (داخلی) عضله 
استرنوکلئید و ماستوئید ضعل حلفی مثلث قدامی را 
تشکیل می‌دهند. رأس هر یک از مثلث‌های قدامی گردن 
به سمت پالین بوده و در بریدگی سوپراسترنال 
(suprasternal notch)‏ واقع شده است. 

مئلث‌های قدامی گردن با ساختارهای مهمی در 
ارتباط هستند از جمله راه‌های هوایی. گوارشی و عروق 
و اعصابی که بین سر و سینه عبور می‌نمایند و همچنین 
غدد تیروئید و پاراتیرونید. 

قاعده هر یک از مئلت‌های خلفی گردن. یک‌سوم 
میانی کلاویکل می‌باشد و اضلاع dels‏ و خارجی آنها 
4 ترتیب کنار glo‏ (خارجی) عضله 
استرنوکلئیدو ماستوئید و US‏ قدامی عضله ذوزنمه‌ای 
می‌باشند, رأس ceil.‏ خلفی a‏ سمت بالا بوده و در 
موقعیت (al‏ تحتانی نسبت زائده ماستوئید قرار دارند. 

de clo‏ گردن با عروق و اعصابی که به 
اندامهای فوقانی‌وارد با خارج می‌شوند. در ارتباط هستند 
غضروف کریکوئید» یک فرورفتگی نرم حس می‌شود. 


Bifurcation of common carotid 


Vertebral ۱۵۷ اه‎ ۷ 
۰ Upper margin of thyroid cartilage 
* Bifurcation of common carotid artery 


Vertebral level 0۷۱ 7 
* Arch of cricoid canilags 

Superior end of esophagus‏ و 
Superior end of trachea‏ * 


شکل ۸۳۲۷۲ تجسم ساختارها در سطح مهره‌های سوم و چهارم گردنی نمای چانبی سبر و گردن یک مرد. 


جگونه رباط کر یکو Wg pr‏ را 
ساختار مهمی که AL‏ محدوده ‘af‏ در گردن oe‏ 


شرایط اضطراری و هنگامی که راه هوایی فوقانی واقع در 


رت خود را در be‏ و سط قرار داده و ابتدا بریدگ 
تیروئید را در حاشیه oe‏ غضروف تیرونید پید 
می‌کنيم. سپس انگشت خود را از روی برامدگی 

حنجره‌ای (laryngeal prominence)‏ این غضروف. به 


CYL‏ جین‌های صوتی (vocal fold)‏ مسدود شده باشد. تا CS > - Coals‏ می‌دهیم تا حاشیه تحتانی غضروف 

مسیر دستیابی به راه هوایی تحتانی از طریق ایجاد شکاف را لمس کنیم . بلافاصله در زیر این محل و قبل از لمس 

در این lee‏ فراهم می‌شود. قوس غضروف “ee S‏ یک فرو رفتگی رم os‏ 
بابه کار بردن نشانه‌های bE‏ لمس حنجره این bL,‏ می‌شود. 


Posterior margin of 
sternocleidomastoid 


Posterior triangle 


Anterior triangle 
Anterior margin of 
Anterior margin of trapezius 


sternocleidomastoid 


MMidiine of neck —_ 


Structures coursing between 
thorax/neck and upper limb are 
associated with the posterior triangles 


Structures coursing between 
head and thorax are associated 
with the anterior triangles 


Clavicle 


مشخص شده است. B‏ نمای قدامی متث‌های خلفی گردن در یک مورد. 


A B 


Thyroid notch 


Laryngeal prominence 


Position of cricothyroid 
ligament 


Arch of cricold cartilage 


شکل ۸-۲۷۴ چگونگی مشخص کردن رباط کر یکو تیروئید A‏ نمای طرفی سروگردن در یک مرد -B‏ نمای طرفی سر و گردن در 
یک زن. 


۳۹ سس‎ II 


A 


فرورفتگی نرمی که ye‏ لبه تحتانی غضروف تیروئید 
و فرس ASS‏ قرار دارد. محل bly‏ کریکوتیروئید 
می‌باشد. لوله‌ای که از bly‏ کریکوتیروید عبور می‌کند. 
بلافاصله در موقعیت تحتانی نسبت به ون صوتی 
حنجره به راه هوایی وارد می‌شود. 

سفاشتارهاییی که Saw‏ استه» cae‏ پوست و رباظ 
oy Sto‏ در Le‏ وسط موجود باشند و یا از آن عبور کنند 
به‌ترتیب شامل لوب هرمی غده تیروئید (pyramidal‏ 
lobe of thyroid)‏ 3 عروقی کوحک هستند. 

در ce‏ غضروف Ad SS‏ گاهی اوقات می‌توان 
pb‏ غضروف نای را در سطحی SVL‏ از تنگه غده 
تیروئید لمس نمود. 

نشانه‌هایی که Gly‏ یافتن bly‏ کریکوتیروئید به کار 
می‌روند در Obj‏ و مردان مشابه هستند. اما اين ساختارها 
در مردان مشخص‌تر و برجسته‌تر می‌باشند چرا که 
لامیناهای غضروف تیروئید در laps‏ در زوایای 
حاده‌تری به هم می‌رسند. 


one‏ تیروئید را چگونه بيابیم 
لوب‌های راست و چپ he 9 ols‏ در مثلث‌های 


Thyroid notch 


Laryngeal prominence 


Position of cricothyroid 
ligament 


Arch of cricoid 
cartilage 


قدامی. در ناحیه تحتانی گردن قرار دارند. لوت‌ها در دو 
Gb‏ راه‌های هوایی و گوارشی و در موقعیت les‏ 
وئید قرار دارند (شکل 
(ATO‏ در حقیشت. عضلانت استونوتیروتید که در‌بالا 
به خطوط pl‏ اتصال می‌یابند. در جلوی لوب‌های غده 
تیروئید واقع شده و از حرکت آنها به سمت بالا» در گردن 
جلوگیری می‌کنند. 

tly‏ لهس wa Boe‏ تهروفه اف ات با 
رفتن برآمدگی تیروئید و قوس کریکوئید بر روی حنجره 
و سپس حرکت به سمت عقب و cle‏ لوب‌های غده 
تیروئید را لمس نمود. 

تنگه غده تیروئید در جلوی انتهای فوقانی GE‏ قرار 
دارد. در be‏ وسط و در پایین قوس کریکونید به اسانی 
قابل لمس است. 

وجود تنگه غده تیروئید در این موقعیت. لمس 
غضروقه‌های li‏ را در گردن مشک مي‌نمایف همچنین 
وجود تنگه تیروئید و عروق مرتبط با آن که در حط وسط 
قرار دارند. وارد 02,5 لوله هوایی از طریق تراشه در قدام 


نسبت به ble be‏ غضروف تیر 


اقدام جراحی eee‏ می‌شود. 


دارد که یک 


isthmus of ۱۱۷۱۵۱۵۸ gland 


شبکل ۸-۲۷۴ (ادامه). چگونگی مشخص کردن رباط کریکو تبرونید. © در پک مورد, نمای فدامی گردن با چانه بالا رفته. D‏ نمای 


قدامی گردن با چانه Gis YE‏ در یک خانم. 


01 سسسس سب 


—————— Superior margin of orbit 


— Frarikfort line 


4 — Inferior margin of orbit 


وگود 


External oar —— 


External auditory meatus سس سس‎ 


شکل ۸-۲۷۶ ارزیابی موقعیت شریان مننژیال میانی. نمای جانبی سر و گردن در یک مرد. 


از نشانه‌های hel‏ صورت می‌توان به آنهایی اشاره کرد 
که با ales‏ قدامی کاسه چشم (orbit)‏ حفرات بینی 
(nasal cavity)‏ و حفره دهانی (oral cavity)‏ مرتبط 
هستند (شکل ۸-۲۷۷). 
شکاف‌های پلکی ge‏ پلک‌های فوقانی و تحتانی 
واقم شده‌اند و می‌توانند باز و بسته شوند. شکاف دهانی 
نیز شکافی است. بین لب‌های فوقانی و تحتانی که 
می‌تواند باز و بسته شود. 
عضلات اسفنکتری شکاف‌های دهانی و پلکی به 
ترتیب عضلات حلقوی دور دهان و عضلات حلقوی 
دور چشم هستند. عصب‌گیری این عضلات توسط 
عصب فاسیال [VI]‏ صورت می‌گیرد. 
۱ دهانه قدامی حفره بینی (nares)‏ هميشه باز می‌باشد. 
ناودان عمودی موجود در be‏ وسط Or‏ بینی 
(external nose) soe ani‏ و لب فوفانی» فپلتروم 
(philtrum) |‏ نامیده می‌شود. 
عصب‌گیری حسی صورت توسط عصب‌تریژمینال 
[V]‏ صورت می‌گیرد. سه شاخه این عصب در صورت 
پخش شیده وبا لمس gla toe‏ از صورت jE‏ بررسی 
هستند. لمس پیشانی برای بررسی شاخه افتالمپک این 
عصب [V1]‏ لمس گونه در قدام برای GAS als‏ 


۱ 
۱ 


تحتانی برای شاخه مندیپولار [V3]‏ 


Reglon for testing [Vj] 


Palpebral fissure Orbicularis ocull 


Region for 
testing [V2] 
Nostril 


Reglon for testing 
sensory of [V4] 


Oral fissure Philtrum 


Orblcularis oris 


یک خانم. 


۲۳ ااتومی گر ی 


Ni dale = lk ase انوا شاف نلک‎ N > 
3 Cn A ۵ Cat wl olSwe ٩ ru 


5 


۱ 9 ans ۱ ۱ A 
‘ یاه داعام‎ (selon) اه‎ ; ۱ a Le or ر کی‌های بار۱‎ ۸ 


۱ ۱ 1 ۳ ‘ _ \ 5 ۳ 
(IIS) Ag ——e (Coren)‏ و سر دمک ESA) (pupil)‏ همبند قرار دارد که به ال دریاچه اسکی میهد یند. 


aan این باه‎ Mele ده ظرافت‎ olel ب‎ alk we eigen امایاد یه بز ده‎ yd ded (A-YVA 
CoO Als AGL می‎ (lacrimal carunele) سم است که م دمک ه طنسه ۱۱ اسکی‎ allo لابه خارجی پر‎ 
که ب ری صابیه ار می‌گیرد. چین اسکی است‎ OT صاببه شاف نیست و لور از‎ AU pet ge روت آن دیده‎ 
۱0 gland) 2821 eas دستگاه اشکی. از‎ socal قاری‎ cal ype نمی‌کادرد و به‎ 

ees جمع‎ |: Qala مجاری + کانال‌هایی‎ AS ome et ow را‎ - INS Sloss eb در‎ slant 
De تساه است.‎ = whole Ass us ۵ حلی‎ el پلحی‎ lela! ۱ es ۳1 ی‎ Cs Je مر ده 9 در‎ 2 arlene 
a نبا ۱ ۵ب لو اسب نکه داشته ه شغافیت ال ,| حفقد ین‎ een ee) Sls & ae, Jl 

= 4 ی ۳ وی‎ Ne us ای با‎ OS te fe 

A 


9 میت 
Of taars‏ ۲۱۵۷۷ 


Nasolacnmal duct 


Upper eyelid Pupil Ins Lacnamal caruncle Lacdmal fold Palpebral fissure 


Lacrmna) lake Sclera 
| Lateral CONMTHSSUFEC Lacnimal papilla Lacrimal punetun 


Lower eyehd 


۱ چم چپ‎ .B اشکی هلب هر شید ه‌اند.‎ Oka 4 هصق رب پگ خانم: دسینگاه اشکی‎ ۰ ۱ ell دستگاه‎ ۳ ee) A ۷۸ Jad 


ساهتارهای احاطه کنندد. © me foe‏ ساختارهای احاطه‌کننده SY‏ نهتانی برای اشکار شدن she‏ اشکی و تکمه اشک 


~ ۹ 


ats oh‏ شید ها لد 


ey 


——— Trangular fossa 


Cyrnba conchae‏ سس 


Tragus‏ سس 


Intertragic Incisure 


۵8 سس 


Lobule 


فده اشکی در یک فرورفتگی کوچک وافع در 
قسمت خارجی سقف کاسه چشم و در موقعیت خلفی 
نسیت به حاشیه کاسه چشم قرار گرفته و SLL‏ فوقانی 
در ارتباط است. مجاری SoS‏ و متعدد غده اشکی به 
حاشیه فوقانی کیسه ملتحمه (conjunctival sac)‏ که در 
یک شکاف باریک بین سطح عمقی پلک و قرنیه قرار 
گرفته است. باز می‌شوند. 

با KL‏ زدن. اشک از روی چشم به سمت داخل 
متمایل شده و در سوراخ‌های کوچکی به نام پونکتای 
اشکی (lacrimal puncta)‏ که بر روی هر کدام از 
پلک‌های فوقانی و تحتانی در نزدیکی دریاچه اشکی 
واقع شده‌اند. جمع می‌شود. 

هر یونکتوم بر روی پاپیلای اشکی قرار می‌گیرد که 
خود یک توده بافتی برآمده بوده و دهانه SUIS‏ کوچکی به 
نام کانالیکول (lacrimal canaliculus) Sal‏ است که به 
+S‏ اشکی وصل می‌شود. 

کیسه اشکی در حفره‌ای به نام حفره اشکی 
(lacrimal fossa)‏ واقع در دیواره داخحلی dul‏ چشم NP‏ 
دارد. اشک‌به آهستگی. از طریق مجرای نازولا کریمال از 
کیسه اشکی به داخل حفره بینی تخلیه می‌شود. 


گوش خارجی (شکل ۸-۲۷۹) متشکل از لاله گوش 
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Concha ————~ 


Depression ——— 
Helix 


Antihelix 


External auditory meatus 


acoustic meatus) و سوراخ گوش خارجی‎ (auricle) 
می‌باشد. لاله گوش توسط غضروف حمایت‎ ۵۷ 
می‌شود و با پوست پوشیده شده است. سوراخ گوش‎ 
است.‎ Sash قدامی لاله گوش‎ atl ay شاربجی‎ 

لاله گوش به واسطه وجود تعدادی فرورفتگی. 
بر Saal‏ و چین مشخص می‌گردد. حاشیه خارجی 
چین‌خورده لاله گوش. هلیکس (helix)‏ نام دارد که به 
نرمه گوش (lobule)‏ ختم می‌شود. OF‏ دیگری سیز در 
گوش وجود دارد که از هلیکس کوچکتر است و با آن 
wily‏ می‌باشد. اين چین کوچکتر که آنتی‌هلیکس نامیده 
می‌شود؛ توسط فرورفتگی به نام حفره اسکافوئید 
(scaphoid fossa)‏ از هلیکس جدا می‌گر دد. 

تراگوس (tragus)‏ برجستگی کوچکی است که در 
موقعیت قدامی - تحتانی نسبت به سوراخ گوش خارجی 
ails‏ شده است. روبه‌روی تراگوس و در انتهای 
آنتی‌هلیکس: برجستگی دیگری به نام آنتی‌تراگوس 
(antitragus)‏ قرار گرفته است. فرورفتگی بین تراگوس و 
آنتی تراگوس؛ شیار بین تراگوس (intertragic notch)‏ نام 
دارد. 

صدفه (Concha)‏ نیز pp Geer‏ درورفتگی است که 
مجرای گوش خارجی در امتداد آن قرار دارد. سایر 
فرورفتگی‌ها شامل حفره fli»‏ و cymba conchae‏ 
باقن 


اک نت اش حا ‏ ام ات 


SF Pll ۴ 


Tempora! pulse 
(anterior branch of 
superficial temporal artery) 


۳ 


شکل ۸-۲۸۰ محل‌های گرفتن نبض در سر و گردن. 


as ba 
قابل‎ sits در سبر 3 در‎ ۳ oe 


ess a8. شریان‌های‎ ۳ Sas a 


در Elks‏ قدامی گردن قابل لمس می‌باشد. 
ن U4?‏ یکی از RASH‏ 
ob,‏ کارونید Sos‏ در عقب و خارج 


بان کاروتید خارجی بلافاصله در 


.2 ها در Jeb‏ می‌باشد. 


pps 
pad حنجره و‎ 
فوفانی عضروف‎ MS cps وسط‎ dha حلق در‎ 


خارج 
و شاخ Soy‏ استخوان لامی در بالا 


تیروئید در پائین 
قابل لمس یات 


a Sls es‏ ریات JL‏ وقتی از روی کنار 


Temporal ouise 
Superficial temporal artery) 


lod‏ مندیبل عبور می‌کند. درست در جلوی عصده 
ماسیتر قابل لمس می‌باشد. 

نبض تمپورال: شریان گیجگاهی سطحی در جلوی 
گوش و بلافاصله در عقب و بالای مفصل گیجگاهی 
فکی pls‏ لمس است. 

نبض تمپورال: شاحه قدامی ie‏ گیجگاهی 


سطحی د ر حلف زائد ه گونه‌ای استخوان 


هنگام عبور از خارج فا سیای SU 93 9 "dh pot‏ 


قدامی خارجی اسکالپ قابل لمس می‌باشد. : 
برخحی افراد. نبض شریان تمپورال سطحی از سعح 
پوس فابل مسناهده انیت 


جر اس تن خر rn‏ سس سوه سره 


SPI, OTN‏ ویس سس ی دای اس یو ری 


موارد بالینی 


مورد ۱ 


و 

مراجعه هه از تتنفس صدادار و خسونت ا یط 
Cy Rw‏ داشت. او همچنین از افزايش اندازه گردن 
خود ابراز نکرانی is.‏ در معاینه. ضربان نبض 
آهسته‌ای داشت FO)‏ ضربه در هر دقیقه). هسم‌چنید 
یک توده برآمده غیرعادی و ناصاف در بخش قدامی 
بائین گردنش داشت که GLI‏ را به سمت راست 
منحرف کرده بود. 

تشسخیص بسالینی هسپپوتبرودیسم و Sales‏ 
مولتی ندولار داده ۷ 

بزرگی ot‏ تیروئید ناشی از افزایش er‏ 
هورمون‌های elu Ky, oes‏ قیرروتیك Cal‏ که شحو لا 
تانویه به کاهس ترشح هورمونهای تیروئیدی DT‏ 
می‌افند. doy ole‏ دوره‌های افزایش و کتاهش 
فعالیت دارد که گره‌های کوچکی (nodule)‏ در داحل 
ole‏ تشکیل می‌دهد که بعضی از آنها جامد بوده و 
برحی هم تا (colloid cyst) SiS ste‏ هستند. 
تیک اين گره‌ها با فیروزه شدن بحشس ols‏ از ote‏ 
تیروئید همراه است. | از دیگر دلایل ایجا دگواتر موی 
ندولا رکمبود ید و در شرایط حاص, داروهایی که با 
glia‏ لیسم و تولند 7 بر وکسیر تداعل دارند» می‌باشد. 
Sal aed ee ae‏ درد ole‏ ورد 
Ae aie‏ وی :۳0 
رترواسترنال می‌تواند G‏ مدیاستینوم فوقانی گسترش 
abl‏ 

sk‏ منحرف شده بود. 

ole op‏ تیروئید به علت گواتر مولتی ندولار 
ممکن نیست متقارن باشد. در این gos‏ 64 بزرگی غیر 
فرنیه مشخحصی در لوب چب ده تیروئید وجود 
داشت که بای رابه سمت راست منحرف کرده بود. 
are Sh‏ نیرولید قابل ملاحظه  LL‏ ممکن 


است موچب فشرده OLS‏ نای شود و آن را تا حدی 
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باریک کند که در حین دم صدای خروس (crowing‏ 
sign)‏ یا استریدور به گوش می‌رسد. 

از fle So‏ احتمالی خشونت صدا, فلج تارهای 
صوتی ناشی از فشردگی عصب راجعه حنجره‌های 
چپ در اث رگواتر می‌باشد. حطر احتمالی ان تغییرات 
بلنحیمی در غده تیروئید است که مستقیما به عصب 
راجعه حنجره‌ای تهاجم می‌کند. خوشبختانه تغییرات 
بلحیمی در غله تیروئید نادر است. 

وقتی تولید تیروکسین در بدن بیماران پائین «bel‏ در 
نتیجه سرعت متابولیسم پایه کاهش يافته» این بیماران 
مستعد ابتلا به عفونت می‌شوند. از جمله. عفونت‌های 
گلو و مجرای تنفسی فوقانی. 

در معاینه. غده تیروئید در حین بلع > OS‏ می‌کند. 
بطور مشخحص, بزرگی غده تیروئید به صورت یک 
نوده گردنی در یک يا هر دو Gb‏ نای es‏ 
می‌شود. غده تیروئید بزرگ شده به علت اتصال به 
حنجره توسط فاسیای جلوی نایی» در حین بلع 
خر کت HS a‏ 

بیمار هیپوتیروئید بود. 

هه رنبرولیلایمعجبه؛ مراحل بالیفی هنورمزتی نسبت 
داده می‌شو دکه در ote [gil‏ نیروئید کم‌کار شده رگ 
(هیپرتیروذ یدیسم به افزایش فعالیت غده تیروئید 
نسبت داده می‌شود). بعضی از بیماران فقط با نوده 
تیروئید مراجعه می‌کنند و هیچگونه احتلال هورمونی 
سا بسالینی ندارن د که این بیماران, یوتیروئید 
AL (euthyroid)‏ 

هورمون تیروکسین سرعت متابولیسم پایه بدن را 
کنترل می‌کند. بنابراین میزان پائین این هورمون روی 
نیض در حال استراحت تاأثیر می‌گذارد و می‌تواند 
تغییرات دیگری نیز مانند افزایش وزن و در بعضی 
موارد افسبردگی ایجاد BS‏ 

بیمار مورد نظر برای انجام عمل جراحی مصر بود. 
بعد از بحث و بررسی پیرامون عوارض جراحی: 
تیروئیدکتومی ساب‌توتال انجام شد. بیمار بعد از 


شدن (tingling)‏ در 


~ لت 


= JUGS Y ais 
eis 
- > a‘ < ۳۲ 
gat دان‎ 2 
سهم صب خ اد‎ = 
_ P سم‎ 
سح‎ 1 ma > 2 
< aS cis 
Swe ها و صن‎ ew Pe ast ال‎ aS = 
COS ad 4 Ys = 7, 


5, > اد‎ ۱ 4 x is 4 - 5 ۳3 

mY ‘ * 7 ۹ ۳۹ =‏ 
بررتی: تعسری ر در حدد bse‏ ایجاد کرده HD‏ 

5 ۹ ۳ an _ es 
ae ee صه‎ oh اب"‎ i SO 
| Y ~ ~ ؟‎ ~ — 
tas صاعت‎ TF 5 spCswitk 5 رت لب نامر سم‎ = 


: سم‎ 9 ۳ : <3 SS eT 
rae 1 ۹ 2 ۳3 Se ۳ 
Cx Ee, uw مات‎ ~ oe 
- < و‎ 
l 1 یت‎ a S34 —- —_SS Se 
—_— ma ۰ ~ =) 
me = مق‎ FA 1 v 
مرح‎ A AS صی‎ le خارتة بلال و 535 حصال‎ 
WU= =f — ~ = ۳ وج‎ = oo 
4 - بو‎ -S wf. b sas , clay 1 
ds hs و وم دا‎ zk 23) هس اد — لب‎ 
Ju S, Pel Yo ی‎ = ~ F tF 
- 3] Pad 7 
oo در صححل که عصب ا‎ 7 Jl 43 عصب‎ 
Y is ss = 


یار نید حارح هي شود ایجاد کرد (chvosiek’s sign)‏ 


- x Ber - j 
کلسیم از نم‎ Sle علایم کاخش‎ Cok. ۲۴ بط از‎ 
aoe Es ی‎ & = = 
رقب‎ 
رم 5 ی‎ 
۰ 3 1 4 »‌ «JZ ۳۹ 
رای بیمار سروسین‎ eS یه‎ tte se te 
حارج‎ Pde سل ده‎ see LNs Oca: SS = 
GC: Y ات‎ oe — A ۰. مص ی‎ 
د‎ 9 és ae. صر‎ 
Als? کردن عله تیروقید مصرف ال صروری‎ 
Is eS و‎ = = ES 
ie تس داتس‎ AS a————- > see 
= xz 9 تست رای‎ 
I ۳ ۳ 1 - = 
عنت هت حلا. اسب عصب راجعه حچرهای‎ 
۳-۳ 
“= 
< = - 1 
dog ,لجمه حنح دای در مجاورت له نب‎ Cs 
>) > ت نو عماا‎ Na = > 5 3 
ad — _——— = - _—_ 
- و رگ‎ 
2 < 1 
اسب تسد که مه جود اسساسم بت طر وه‎ KEE 
سود‎ foe شوت‎ LY جار های, 22 ب‎ 
~ ies — a 
۹ چا > > = وک‎ 
aoe — eee | ۱ 
ی و ی ی‎ 2 < 47 — ۳ ~ 
- co 
- > ۰ ۹ = ic } - - 
ASS ورب تنل درد و‎ ott OS نب و مس‎ 


سنک مجاری پا روتید (Parotid duct calculus)‏ 
نیمار مرد ۲۵ ساله‌ای است که از تورم واضح در 


LS RC. lo; 

جلوی گوس راست در زمان وعده‌های عدایی 
از آن Su L235‏ داست. ابسن نورم بادرد بل 
ry 35 ۵ : ۱‏ یک 

ملاحظه‌ای همراه بود که با خوردن 9 IPS‏ 


یک ندول سخت در مخاط 


asl‏ پاروتید راست و نت 
مجاورت دندان‌های آسیای بزرک نید" 


راست فک فوقانی CEL‏ شد. 


ae‏ ۲۱ اسبکن مبونوگرافي (نمای مجوری) نشانگر 


یک سنگ در مجرای ظاروتید متسع شده است. 
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مسورد ۲ am‏ ادامه 


با کتریهای مسبب التهاب برای بیمار تجویز شد. چند 
روز oles‏ در مراجعه مجدد بیمار به پزشک. اندازه 
غدد پاروتب نرمال بود و شواهدی از الشهاب و 
Cw phe‏ وجود نداشت. 
عمل جراحی» ضروری بود. 
سنگ در انتهای دیستال مجاری ضده پارونید واقع 
obo‏ پسود. عحاقلانه‌ترین راه این سود که یک برش 
کرچک در محل ea‏ در مخاط گونه‌ای 
ایجاد کرده و سنگ را را بیرون اورند تا غده بتواند به 
ت یت بووین متسه در ip!‏ بیمار ole‏ 
بطور قابل ملاحظه‌ای به علت انسد نسداد مزمن و عفونت 
با کتربال نخریب شاه coy Hey oy‏ سنگهای کرچکی 
نیز در سونوگرافی ole‏ پارونید مشاهده شد. در 
گفتگوی مستقیم با lay‏ مشخص شد که او در طی 
۴-۵ سال iF‏ حملات متعددی داشته و تصمیم بر 
این شد که ole‏ پاروتید با عمل جراحی خارج شود. 
پیمار Gly‏ پرداشتن غده پاروتبد. فقدان عملکرد 
صورت و فلج عصب فاسپال رضایت داد. 
در دانحل ly sh ote‏ عصب فاسیال G/N]‏ پنج 
شاه انتهایی تقسیم می‌شود. در حین عمل جراحی» 
غده OL Lai‏ شده و پرش بسیار دفیقی لازم است تا 
ate‏ را از شانحه‌های عصب فاسیال ۷1 جدا کرد 
این عتمال به cla‏ تیبرت تاش ی ازاالته‌اتب ره در 
cote rls‏ دشوار شده بود. بعد از عمل جراحی؛ 
بیدار مراحل بهبودی را به حوبی پشت س رگذاشت. 
اگرچه. ناج مختصری در تمام نیمه راست صورت او 
رجود داشت. و مهمتر از همه. حس چشایی دوسوم 
قدامی Obj‏ حفظ شده oy‏ الباف چشایی دوسوم 
قادامی kj‏ در عصب کوردانیمپاپی که شاخه‌ای از 
عصب فاسیال [VU]‏ است وجود دارد. این عصب 
پسرای پسپوستن dey‏ عصب il}‏ (.۷ 801 در 
obi ssh ont Cr plows‏ از عصب فاسپال [VIL]‏ در 
bole‏ پارونید» تأثیری برحس چشايي ندارد. 
در طي هفته vole‏ فلج صورت بهبود پافت که اجتمالا 
ناشي از slay)‏ محنصر به عصب در حبن عمل 
جرااعی isn‏ بههانالیننی seam‏ بالی ماد 


مسورد ۳ 


هماتوم خارج سخت‌شامه 

یک مرد ۳۳ ساله در ge‏ بازی کر یکت (cricket)‏ 
برای تیم محلی خود بود. توبی که توسط یکی از 
QUE jk‏ تازه وارد تیم پر CU‏ شده بود. بیش از حد 
انتظار بالا رفت و به کنار سروی برخورد کرد. او فوراً 
بیهوش شد و به زمین افتاد. ولی بعد از دود ۳۰ 
انیه که توانست با کمک دیگران Wy pes‏ سایستد 
احساس بهتری داشت. در اطراف گیحگاه وی کبودی 
مختصری مشاهده شد. او تصمیم گرفت به بازی 
ادامه ندهد و برای تماشای مسابقه به کنار زمین 
رفت. در طول یک ساعت بعد. او به شدت احساس 
خواب آلودگی می‌کره به طوریکه سرانجام از حال 
رفت و او را با عجله به بیمارستان رساندند. 

هنگامی که slay‏ در بیمارستان پذیرش ALE‏ تنفس 
پیمار سطحی و نامنظم oy‏ و لازم op‏ بیمار اینتوبه 
(intubate)‏ شود. عکس رادیوگرافی dame‏ 
شکستگی را در ناحیه پتریون نشان می‌داد و به جز 
سجن جزئی که در بافت cay‏ در محل حفره تمپورال 
چپ وجود داشت. مورد غیرطبیعی دیگری مشاهده 
CT‏ اسکن انجام شد. 

تصویر اسکن, ناحیه عدسی شکل با تراکم بالا را در 
داحل حفره کرانیال چپ شان داد. 

نشخص هماتوم خارج سخت شامه داده شد. 
شکستگی‌های ناحیه پتریون بسیار خطرناک هستند. 
شاخحه‌ای از + ob‏ منتژیال gle‏ از عمق این ناحیه 
عبور می‌کند که مستعد پارگی می‌باشد. ty‏ خصوص 
در هنگام وارد OLE‏ ضربه به جمجمه در اين ناحیه. 
Did Has sales‏ تیال مین ashe‏ مد 
خونریزی dl‏ لخته خارج سخت‌شامه بزرگی ایجاد 
کرده بود. 

فشار حون بیمار شروع به افزایش 2S‏ 

در fold‏ جمجمه حجم‌ابتي وجود دارد. , پس واضح 
است که آنچه وارد آن می‌شود صانند حون و سابع 
مفزی نسخاعی؛ Ly‏ حارج شود. ار یک ضصابعه 
فضاگبری مثل هماترم حارج سخت‌شامه‌ای در 
جمجمه به رجود اید, هیچ جبابگاهی برای اینکه 


Os ae 


i U Baer. Vv 


ppl ۸‏ #ری 


مسوره ۲ سس ادامه 


بت اند درون JI‏ فش رده شمود, و جرد دار ه و Mam Ay‏ 
اندازه که صابعه گسترش slyly gh‏ مسفز هت فببسار 
قرا رگرفته و فشار Jota‏ جمجمه Mg pil pl‏ ابن 
افزایش shor‏ عروق را تحت فشار شرار AMS god‏ 
بعابراین فشار عوئرسانی مفزی گاهش cally gt‏ برای 
مقابله با این وضعیت مکائیزم هموستاتیک ey‏ فشمار 
خرن را افزایش می‌دهد تا به افزايش فشار posta‏ 
مغزی غلبه نماید, ستأسفانه اشزايش فشار fowl‏ 
جمجمه‌ای به و اسعله ادم phe‏ ی که در زسال آمسیب 
اولیه و بعد NS‏ رخ had ff‏ تسش chy‏ می‌گردد, 

عمل جراحی اورژاش اجام شد, 

سوراخ‌های Horr‏ در اطرا اف ناحیه همائوم اپجاد شهد 
و تخلیه p pilot‏ السجام گرفت, شاحه کوچکی از 
by pot‏ منتژبال مسدود شد و بیمار چنا. روزی را در 
بخش مراقبت‌های وبژه سبر ی کرد, خ رشبکانه بیمار 
موردنظر دوران بهبودی خود را بدون حادثه پشت 
س رگذاشت, 


مورة ۴ 


تنگی (استنوز) شریان کاروتید داخلی 

بیمار رن ۶۰ ساله‌ای است که با ضعف سمت 
راست بدن بخصوص انندام فوقانی AS‏ ۲۴ 
ساعت طول کشیده, مراجعه کسرده, بسیلبودی 
حاصل 0405 بود Jy‏ از آنجائیکه بشدت درباره 
علت بیماری خود نگران 009 به پزشک مراجعه 
کرد. 

تشخیص حمله ایسکمی گذرا (TIA)‏ برای بیمار 
گذاشته شد. ۱ 
TIA‏ ضایعه نورولوژیکی است که در عرض ۲۴ 
ساعت رفع مي‌شود و وعی سکته محسوب می‌شود. 
این ضایعه ممکن است دائمی با زودگذر باشد. اکثر 
موار دگذرای آن در عرض ۲۱ روز رفع مي‌نسود و اگر 
پس از ۱ روز بهبودی حاصل نگردد. یک سکته 
کامل محسوب می‌شود. 

بررسی‌های لازم برای یافتن TIA cle‏ در shen‏ مورد 
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tall gal ot ell tile a ase Lr 97‏ 05 
YAO‏ رکه ها از pt SLT‏ کی PONE ON‏ 
Lis‏ به علت Aig IS ith rip‏ انجام 
یک اسکن سونوگرافی داپلر از عروف MII‏ 
shal‏ ۱ 
اکثر آمبولی‌ها ار پلاکهابی که در محل دوشاخه لدب 
شسربان گسار و نیاه و اطراب آن وجسود دارنند: hea‏ 
کرد بویا نجمع ات سب 
jy yi]‏ تشکیل مي‌شود, IE OM‏ 
قلب, اثوبه به ومورهای فلبی یا سکته شلبی صنشا 
بگیر۵. 
ضابعه در سمت راست مغز وافع له بو ۵, 
pl‏ حرکئی برا یکثثرل نمام سمث چپ بدد بر SII‏ 
SK,‏ حاشبه حرکنی سغ ز که گبروس پیش صرکزی 
قسمت راست می‌باشد فرار گرفته است. 
اسکن سوئوگرافی داپلر: تنگی (stenosis)‏ مشخصی 
را در شربان کاروتید داحلی چپ با شواهدی از 
شکل‌گیری SHY‏ و جریان حون غبرطبیعی نشان داد. 
میزان گرفتگی شریان تقریباً ۸٩۰‏ بود. 
راه درمان؛ انجام عمل جراحی بود. 
عمل جراحی carotid endarterectomy‏ (بر طرف 
کردن I‏ شسریان و بسرداشستن SESH‏ 
آترواسکلروتیک) در نظر گرفته شد. این عمل در 
صورت وجود یک پلاک ply‏ با زخم همراه با تنگی 
عروق, اندیکاسیون دارد. عمل تحت شرایط 
بی‌هوشی عمومی صورت گرفت و یک برش منحنی 
شکل در طرف راست گردن ایجاد شد به این ترتیب. 
شریان‌های کاروتید مشترک, داحلی و خارجی قابل 
«سترسي biked‏ تمام عروق بسته شده و یک شانت 
J‏ شریان کاروتید مشترک به سمت شریان کاروتید 
Catt CMAP he gore‏ عصون میفوء ور حین 
ععل جراحی حفظ بشوه, سپس شریان کاروتید 
pole‏ را باز کردء و Sy‏ را خارج کردند. 
dw‏ از عمل جراحی, حال عمو hoy‏ 

ی بومار حوب بود و 
اک ند مسفري ial‏ با ای Sion‏ 
a‏ تاه برد fated‏ با اه بیمر در 
0h sai‏ 0+ نانچ pple‏ «ست یافت که عبارتند 
JA‏ س‌بوست «ر پائین میدپیل 


3 راست؛ یی 
در dog!‏ چپ کام, 3 


rrre *¢‏ وی 
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VLA ¢ uh ا دسا ای‎ Yu ۱۰ ,ای‎ ob ۹ el extend جمپ باه‎ 


= او ۱۱ ۱ 5 ۱ 
سپ ایح اف obs‏ باه میت onl Set‏ یراج And‏ 


‘ ۲ ۰ «Je 
ss) هی‎ er ور‎ ska ۹ cls 
yw 5 1 یمه‎ ‘yi 
ر اسپبت‎ dale ty عضجی هي تم انا‎ cles دمنه ار‎ Ow 


4 ‘ ۳ ۹ J 
axldoo dro در بردپکی‎ © lb وارده به افصام یی‎ 
ew 1 


dame ات به‎ oe whetd کار واه وافه‎ DL wt bss 
ww سب‎ ۹ 


۲ ۳ ry 5 ‘in ۹ ۳ / 
ار‎ ow | iSaopet el Lecce pomeee! ew’ _ Pe ne, 


یا 


وروپاکسی (NEWOPMANTA)‏ حاصل از امسپپ به 


صاحه‌های ؛ SK. yb whan!‏ ۱ ی ,دای ایجاد ves Yad‏ عات 


۱ 


سا 

tthe fi AY)‏ نزدیک شادل طتاب em Sere‏ به 
‘ad‏ ی ۰ ٩: ۲ ۱ re‏ 

حط ومط نیز به حلت a‏ 
Lee ~g‏ 


نج cs sh‏ ایجاد د مي‌شم د. در حالیکه let‏ ی در Yu‏ 


کین whet‏ 
so |‏ » اسب «احسعه 


ایا دصیس ی مسانه ele a‏ نوریو سی eee‏ 


XD, Seren‏ است. انحراف زبال سیز می‌تواند 


eget‏ ار اسیب به ewe‏ زیرزپامی [NU]‏ باهد. 


I, 2S)‏ = بای بوده 2 عمجم لا wk‏ از 


۰ ۹ sae 


سورد ۵ 


آنوریسم سریان رابط خلفی 
زن TY‏ ساله‌ای با سرایط بدنی مناسب به علت 
دوبسینی و درد پست pends‏ راست به پزسک 
مراجعه گرد و BLS ws‏ دیگری در وی دیده 
بود. پتوز مختصری مشساهده نسد. بررسی حرکات 
چم نضان داد که چذسم به پانین و خارج 
wh ci lg‏ وجود ندارد. 

شواهد S&‏ از آن ke Soy‏ فلج 2 یک طرفه عصب 
روج سوم چا اکولرهوتور دارد. 
تسضصب آکسواوهوتور [ill]‏ عصب حرکتی hel‏ 
تعضصلات چشمی و حارج چشمی است. این عصب 
ای Lie cles ste‏ گس فده و سحت‌شامه by‏ سوراح 
می‌کناد تا وارد جدار حارجی سینوس کاوروس شود. 
این o> et‏ گرادیال را رک کیرده و از طریق 
RE‏ فم قابی کاسه چنم وارد کاسه چشم می‌شود و 
در دانعل op!‏ شکاف. به شاحه‌های فوقانی و تجتانی 


3 ۱ ae Sap oS ~ ۳۹ 
tl so سب و با‎ so عرم» سرروپا‎ | rr xe 


we Sat 2 a med ۵ حود‎ 

dah lane‏ عضب aT‏ هه بر [IN]‏ سای مشخ 

das 

ae‏ دب ۱ وج سوم هححن است I) Ol Rhu‏ سیز 

۹ ض‌‎ > 5 Le + 

>] els we دم هداس و‎ | eee aah به‎ as vel wes 

۰ ts ‌های هت هاگ‎ eX?) Oh در هس‎ wacky 

eller. ۰ Rao با‎ re den? Ad | 8d, ww راسنه‌های‎ ۱ 

cel (Edinger wesiphal)‏ هي شودکه این رشنه‌ها از 
مب که Yee‏ . 

هیال کانک ۵ es‏ ی ۱۵ ۱ ی هچ WAS,‏ 

Brewed مه‎ al او‎ enw | پگ‎ AM نامی‎ ۹۹ vis ales 

عصب اکولرموتور AS‏ 

ار انجا که رقلکس های هم دمک eke a‏ ی 23 gles‏ 

Me!‏ هداما RD‏ که ۵ 1 _—_— » Jab‏ ات یس 

ah ones له هون‎ asl 

بیمارپهای تظیر دیابت (diabetes mellitus) sts‏ و 

بیماری‌های عروفی (Vascular disease)‏ هی توانسناد 

من به ۳1 بت دمح 

هجراه با درد whitey‏ 

ضایعه به وسپله vl‏ ورپسم ایجاد iS ols‏ 

است که در pl‏ ر الورپسم شریان رابط حلهی به آن 

= ساقه‎ le هی سود. ای ل سریالن » بحس‎ Ths! 

به موارات شیب | ؟ کولومو تور 11 3 می‌گلیرد. gt.‏ 

آنوریسم با حارج عصب اکولوموتور مجاورت داشته 


یگ ro fos! I, lo ti‏ 
ی ۴ es‏ رایخ فلج عصسب سنج لو مو ! ر فسارین 


cdl‏ الیاف پاراسمپاتیک را نیز درگنیر صی‌نمایف که 
مسج به فقدان واضح عملگرد د سس ردمک علاوه پر 
Slee‏ د کلی می‌گردد. 

با انزیوگرام (angiogram)‏ انوریسم مشخص گردید. 


4. قرار گرفت‎ MRI اسکن ° و‎ CT cos ادا‎ paw 


طور رایسچج 6 تحص ی‌ قطعی برای, ارزیسابی 
انورسیم‌های مبدا گرفته از حاقه ویلیس و انشعابات 


eer! Digital subtraction angiogram توسعط‎ | 


می‌شود. آنژیوگرام به دست آمده» نشانگر آنوریسم 
جراحی قرار گرفت و به میزان قابل توجهی بهبود 


= 


مورد ۶ 


خونریزی بینی راجعه (Recurrent epistaxis)‏ 
یک پسر ده ساله با خونریزی بینی به متخصص 
GE we‏ و بینی (جراح Eley! (ENT‏ شسده است. 
خونریزی بینی با Cole‏ بالا کنسیدن بینی (nose‏ 
picking)‏ کودک مرتبط بوده است. خونریزی ندید 
بوده و در دو مورد به پذیرش در بیمارستان به منظور 
انسداد نسبی و توقف خونریزی نیاز بوده است. 
در مشسساهده یک ناحیه سفت بافتی محدود 
(indurated)‏ مورد توجه قرار گرفت. 
یافته‌های خاص این SE‏ وجود یک ناحیه سفت 
بافقتی محدود در جدار قدامی - تحتانی تیغه بینی 
ن ناحیه یک 
منطقه پرعروق می‌باشد که دارای تعداد قابل توجه‌ای 
ورید می‌باشد که اغلب به هسنگام بالا کشسیدن بینی 


(kiesselbach’s area)‏ بوده است. ای 


(nose picking)‏ دجار سرفه می‌شو ند. 

بیمار تحت درمان قرار گرفت: 

درضان حتاص FS Cl!‏ ختونریزی سو سم 
(cauterization)‏ ورسدهای اصلی > 
dKiesslbach‏ ضد درد موضعی و نیترات نقره 
می‌شود. 

متأسفانه این پسر روز بعد از درمان به Cle‏ شوک در 
. دعوای مدرسه‌ای با خونریزی شدید بینی که 

کت‌ال اب ی مشکل بود مراجعه می‌نماید. 

در ناحیه  akicsselbach’s‏ یک شبکه وریدی 
بسیار غنی وجود دارد بلکه همچنین خونرسانی 
See‏ تفت ارم توجه‌ای که از شاخه‌های تیغه‌ای 
شریان‌های اتموئیدال قدامی» خلفی و کامی بزگر 
cut‏ می‌شرد نیز وجود دارد. همچنین از انشعابات 
سیعال شریان لب فوقانی نیز شایحه‌هایی به این ناخیه 
خویریزی بینی؛ درمان Sy pee‏ 
ماد نگهدارنده می‌باثی. 

. مان کهدارنده pore‏ و شامل بستن (packing)‏ 
ae‏ پیب نا توقفب خحوبريزي و هسمچنین Cre!‏ 
هرگ ۷ ise,‏ غیر عادی مي‌باشد. در اين بیماران 


غالا و وه بر د Oe wile,‏ دتم یک wy‏ ری اقدامات pose‏ 
اد Cal etal cole?‏ خی از 


د. اغلب موردهای 


a3 ems ee War c 


a oe = . {.- = alc 
اد به‎ Cote 8 شریان رانی و‎ le an Les 
E 2 ۳ 


عارضه شکستگی اوربیت 

(Complication of orbital fracture) 
Sos yg! به‎ cla ps یک مرد ۳۵ ساله در > دعوا‎ 
چیش وارد شده و با شکایت دوییتی به اورزاتس‎ 
مراجعه کرد.‎ 
دوییتی تنها در یک‎ 
در معاینه اوربیت.‎ 


سطح وجود داشت. 

وقتی از بیمار حواسته SAS‏ ره یال 
ASS‏ کنلء » چشم راست قادر یه چجرحتّی به سیمت Yb‏ 
نبود و محدودیتهایی در حرکات کل ae‏ وحوو 
داشت, به خعنوص ارزیایی عضله مستیم حارج 
(عصب ابدونس (VY‏ و عضله مایل فوقانی عصب 
نیروکله 7 و بقیه Ne‏ چشم (عصب 
اکولوموتور [ll]‏ طبیعی بود. 

براي CT shen‏ اسکن درخواست شد. 


CT‏ سکن تیه Weibel.‏ اسستجوان‌هیای صورت 


کانال تلگراح Telegram:@khu_medical‏ 


مسورد ۷ - ادامه 


Orbit Cranial cavity 


Right Left 
Fracture and inferior rectus muscle 


آوربیت و جایجایی قطعه شکسته می‌باشد. 


کت کی را د رکف اورسیت نشان داد (شکل 
(A—YAY‏ 

در بررسی دقیق تصو in PE‏ رو یت 
مستقیم نحتانی توسط قطعه شکسته استخوان. تحت 
کثش به سمت پائین قرار گرفته است و موجب 
عوارض در بیمار شده است. بنابراین هنگام یکه از 
بیمار خواسته شد به بالا خیره شود» چشم راست به 
Yb‏ حرکت کرد اما چشم چپ به Cle‏ محدودیت 
عملکرد alae‏ مستقیم تحتانی 28 به این کار نبود. 
بیمار تحت عمل جبراحی قرار گرفت تا قطعه 
استخوان شکسته به بالا pen‏ دانده شده و alas‏ 
مستفیم تحتانی به محل اولیه خود با 623,55 در 
پیگیریهای بعدی نیز بیمار عارضه‌ای نداشت. 


A مورد‎ 


تومور dle‏ مغز (Brainstem tumor)‏ 
مردی ۳۹ whew‏ با سیر دردهای فزاینده‌ای AS‏ در 


هنگام صبح شد ید تر بودند به پزشک مراجعه کود. او 
هم‌چنین از تاری دبد و تغبیر غیر اختصاصی در 
توانایی خرکتی IS‏ شکایت داشت. 


Ol = J” 2‏ 
$4 4 اب" لبه‌هایه مت تساله 2۱2 
حزروگی دا ie‏ ی ار = 
۱ ۳ ۲ ۱ ۱ 
ره ام ای ۳ ا ra}‏ 
بصن قر ای 5 ۳ TMS O's,‏ 


داده شد و CT‏ اسکن انجام گردید. 

در ‘pod CT‏ اتساع در بطن‌های سوم و طرفی به 
همراه بطن چهار نرمال مشاهده شد. 

تشخیص هیدروسفالی (Hydrocephalus)‏ داده شد و 
J‏ 
چهارم بود, احتمال می‌رفت که انسداد در محل AS‏ 
مغزی باشد Sling Aa)‏ غیر ارتباطی) 

MRI‏ درخو است شد. 

با تزریق ماده حاجب. یک توده کر جک در من 


cut,‏ ~ مِ 


ND JLo I ۷ اطراف‎ | u سیلویوس‎ cts در‎ ule 


das plist شده دال بر عم‎ Agi اسکن‎ aS beast از‎ 
ro 383 7: 5 Uv ° 


تومور ساقه je‏ تشخحیص داده شا 3 سیمار oa‏ 
caf bf Slag‏ 

یافته‌های دانشجو با جایگاه تومور مطابقت نداشت. 
در ر مدز زوسفالی. بطن‌هابه صور )~~ والی از بطن‌های 
طرفی به بعد اتساع ٩۱ tub‏ 5, انسداد در ناحبه 
سوراخ صانر باشد. تنها cls iia‏ ی جانبی صتسع 
می‌توند» جنانچه انساداد ر محل بت ga‏ له صر 


باشد. بطن‌های ap ee‏ واه 
جبوراخ‌های طرفی و میانی بطن چهارم رایج نیست و 
معمولا صمحل بعدی انسداد در ناحیه جوانه‌های 
آراکنوئید است که ثانویه به وجود حون و توقف باز 
جلب مایخ مغزی ele‏ می‌باشد. در 


J‏ این موا 


oT pe A bl فشار مایع معزی نحاعی‎ Y poms 
اطر اف عصب ابتیک‎ Jj? یافته و تغییرات کر شده را‎ 
ایجاد می‌کند که در افتالموسکویی مشاهده می‌شود.‎ 

متخصص حشم, حشم‌ها را معاینه 2S‏ 


نادرست داده بود. تومور بیمار تشخحبص داده شد و 


درمان آغاز کردید. افتالموسکوپی نیاز به صهارت 


آنا تومی گری 
موره A‏ نت اذامنه 


فراوان دارد که فقط با ساعت‌ها تمرین به دست 
oy‏ 


٩ مورد‎ 


ما کروآدنوم هیپوفیز (Pituitary macroadenoma)‏ 
یک خانم ۳۰ ساله با سابقه آمنوره یا عدم خونریزی 
ماهیانه (Amenorrhea)‏ و گالاکتوره (تولید شیر در 
پستان) به پزشک مراجعه گوده است و به نیظر 
می‌رسد که وضعیت بدنی مناسبی داشته باسد. 

پرولا کتین سرم اندازه گیری شد. 

پزولا کین 
سانحته می‌شود و برای نولید شیر بعد از زایمان 
ضروری است. میزان این هورمون به طور قابل 
ملاحظه‌ای افزایش یافته بود. 

آزمایش‌های بالینی بعدی بیانگر نقص میدان دید بود. 
بیمار به یک اوپتومتریست مراجعه کرد و تست 


مونی است که توسط غده هییوفیز 


_ 


ارزیابی میدان دید انجام شد که نقص در بخش‌های 
حارجی میدان دید مشاهده شد که دو طرفه و قرنیه 
بود به نام هم یسآنوپین دو طرفه تمیورال (Bilateral‏ 
temporal hemianopia)‏ 

مسیرهای بینایی» محل آسیب را مشخص کردند. 
نواعی تمپوزال به بیخش glist‏ شعبکیه دو طرفب 
متصل می‌شود سپس اطلاعات بینایی از این محل 
توسط الیاف یکه در حط وسط ا زکیاسمای بینایی عبور 
می‌کنند تا به سمت مقابل بروند. منتقل می‌شود. 

محل ضایعه در کیاسمای gly‏ می‌باشد. 

هرگونه درگیری کیاسمای بینایی موجب بقص 
همی‌آنوپی دو طرفه ناحیه تمپورال می‌شود. 
تومورهای کیاسمای بینایی ناشایع‌اند اما گلیوما 
ob. (Gliomas)‏ می‌شود. اغلب اوقات تحت فشار 

قرا رگرفتن کیاسمای بینایی توسط تومورهای اطراف 

of‏ علت شبایعی Bis‏ همیآنوپی دو طرفه ناحیه 
تمپورال می‌باشد. 

تومور غده هیپوفین تشخیص داده شد. 

کیاسمای بینایی در جلو و مجاورت غده هیپوفیز AIP‏ 
دارد. با توجه به Ky)‏ در بیمار مقادیر حیلی زیادی 
پرولا کنین تولید شده (توسط تومور هیپوفیز) و نقص 
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عملکرد کیاسما وجود دارد. ~~ Ce ord‏ 


بالینی» cK‏ سور هب قیاع | گرا وفیتیک (Exophytic)‏ 


اس تکه کیاسمای بینایی را خخت فشار قرار می‌دهد 
یک اسکن AS ple MRI‏ نشان‌دهنده تومور Soaps‏ 
غده هیپوفیز St)‏ روآد: (es‏ بود. 

درمان داروی یآغاز شد و تومور تحلیل رفت. تاثیرات 
درون‌ریزی ترشح پرولا کتین نیز متوقف شد. 
اسکن‌هایی برای پیگیری‌های بعدی نیز انجام شود. 
در طی سال‌های ide‏ تومور تحلیل رفت. متاسفانه 
بیمار دوباره شروع به ترشح پرولا کتین کرد و عم 
جراحی صورت گرفت (شکل ۸-۲۸۳). 

(Gis‏ انجام عمل جراحی. از عرض استخوان 
اسفنوئید به محل موردنظر دست يافتند. 

با دقت بسیار col j‏ مجموعه‌ای از ابزار دقیق و ظریف 


سا 


i‏ | میان حفره بینی به طرف استخوان اسعنوئید عمور 
وین cl gee‏ سوراخ شده و به این ترئیب 
ده هییوفیز بر whe ally‏ 

۳ دقت فراوانی اعمال شود. چون در 
دو طرف ole‏ هییوفیز سینوس‌های کاورنوس وجود 
دارند که از میان آن‌هاء شریان کاروتید داتحلی و 
اعصاب اکولوموتور [TM]‏ تروکثار [IV]‏ تریژمینال 
[V]‏ و اندوسنت [VI]‏ عور ه AS,‏ 


cs 


Lateral ventricle 


Internal carotid artery 


Pituitary gland Optic chiasm 
در مقطم کورونال. تشان‌دهنده ماکرو‎ MRI ۸-۳ شکل‎ 


آدنوم هیپوفیز می‌باشد. 
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